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;  Die  Krankheit,  welclie  den  Gegenstand  der  gegenwärtigen  Abhand- 
lung bildet,  ist  von  allen  den  Weibern  eigenthümlichen  Krankheiten  die 
allergefährlichste ,  da  '/s  ^^^  ^^^'  Gesammtmortalität  im  Wochenbett  auf 
ihre  Rechnung  kommen.  Andere  bedeutende  Krankheitsforraen ,  welche 
mit  dem  Puerperalstatus  zusammentreffen,  wie  Phlegmasia  dolens  and 
eine  Form  von  Puerperalmanie  sind  nur  Modificationen  jenes  körperlichen 
Zustandes,  welcher  Anlass  zu  Kindbettfleber  gibt.  Eine  genaue  Kennt- 
niss  dieser  Krankheit  muss  daher  ein  grosses  Licht  auf  die  Verhältnisse 
einer  Gebärenden  werfen,  und  uns  die  Hoffnung  geben,  einigen  der  dabei 
vorkommenden  gefährlichen  Erscheinungen  vorzubeugea,  oder  sie  wenig- 
stens zu  mildern. 

Diese  Gründe  haben  mich  veranlasst,  die  Reihe  der  Beschreibung 
von  Frauenkrankheiten  mit  dem  Kindbettfieber  zu  eröffnen,  wobei  die 
Wichtigkeit  und  Schwierigkeit  des  Gegenstandes  die  Ausdehnung,  in 
der  er  hier  behandelt  wird,  rechtfertigen  mag.  Wer  die  einschlagende 
Literatur  nicht  kennt,  kann  sich  keinen  Begriff  machen  von  dem  chao- 
tischen Conflikt  von  Meinungen  und  Kurmaasregeln,  der  sich  dabei 
herausstellt.  Die  Verwirrung  geht  sogar  so  weit ,  dass  Tonelle ,  einer 
der  spätesten  und  besten  Bearbeiter  dieses  Gegenstandes;,  sich  unver- 
hohlen über  die  äusserste  Unsicherheit  in  der  Kenntniss  der  Symptome, 
des  Wesens  und  der  Beliandlung  dieser  Krankheit  ausspricht,  und  allein 
von  der  Vergleichung  der  Eischeinungcn  in  verschiedenen  Epideniieen. 
und  von  der  Verschmelzung  der  verschiedenen  Meinungen  zu  einem 
CoUcktivrcsultat,  die  Möglichkeit  eines  Verständnisses  und  einer  Er- 
leichterung dieser  unheilvollen  Krankheit  erwartet.  Ich  habe  mir  nun 
das  letztere  zur  Aufgabe  gemacht  und  nach  Kräften  meine  Erfahrungen 
mit  denen  anderer  Aerzte  zu  vergleichen  gesucht.  Die  Materialien  dazu 
lieferten  mir  fast  ausschliesslich  die  in  den  letzten  i2  Jahren  in  Gcncrnl 
lying-in  Hospital  vorgekommenen  Fälle.  Sie  belaufen  sich  auf  204.  von 
denen  ich  vier  Fünftheile  entweder  selbst  behandelte ,  oder  durch  andere 
behandeln  sah.  Die  Fälle  sind  von  den  verschiedenen  Hauschirurgen, 
welchen  nach    der*  Reihe    der  Spitaldicnst  unter    der  Ansicht    der  Aerzte 
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anvertraut  war,  aufgezeichnet.  Diese  Han>ichirurgen  sind  meistens 
Studircnde ,  welche  ihren  medicinischen  Cursus  vollendet  haben ,  und 
also  vollkommen  geeignet,  die  Krankheitserscheinungen  zu  würdigen  und 
zu  verzeichnen.  Ihr  Dienst  dauert  3  Monate,  nach  welcher  Zeit  sie 
von  andern  abgelöst  werden,  die  dann  in  Aufzeichnung  ihrer  Beob- 
achtungen wieder  ihre  eigenen  Wege  gehen.  Ich  führe  diese  Einzeln- 
heiten an ,  um  die  Autorität  meiner  Facta  zu  constatiren  und  die 
Möglichkeit  ihrer  Beanstandung  zu  beseitigen,  da  die  Beobachtung  ähn- 
licher Erscheinungen  zu  verschiedenen  Zeiten  und  von  verschiedenen 
Personen  an  Vollständigkeit  und  Glaubwürdigkeit  gewinnt.  Die  Facta 
sind  den  Diarien  treu  entnommen ,  weil  ich  durch  den  Versuch '  einer 
kürzeren   Fassung    od«r    der    Diktionsänderung    das '  Wesen    zu' ändern 

besorgte.    ■  ^  ''     ■    ■         i'  ■"■  '..  ;l:,;'ri'f  . 

Ich  fürchte  zwar,  dass  die  Zahl  der  Fälle,  welche  ich  diesem  Wei'k 
einverleibt  habe,  die  Beschreibung  durch  Unterbrechung  stört.  Doch 
scheint  mii^  der  praktische  Werth  dieser  Behandlungsweise  diesen  Naeh- 
theil  zu  überbieten,  da  ich  in  derselben  mich  bemüht  habe,  meine  Sätze 
streng  auf  Thatsachen  zu  gründen.  Wem  jedoch  dieses  anstössig  ist, 
der  mag  die  aufgezählten  Fälle  übergehen.  ' 

Was  die  Behandlung  der  in  den  Tabellen  aufgeführten  204  Fälle 
anbelangt,  so  wurde  dieselbe  zum  Theil  nach  den  Grundsätzen  anderer 
AerztCj  zum  Theil  aber  auch  ausschliesslich  unter  meiner  Aufsicht  und 
Verantwortlichkeit  geleitet.  ■'    '  !r;'.nf;i  *!    ii<«  • 

Meinen  Collegen  sage  ich  für  ihre  eifrige  Mitwirkung  und  die  EV- 
laubnisSj  mich  ihrer  Noten  bedienen  zu  dürfen,  meinen  Dank.  Auch 
habe  ich  meine  grosse  Verbindlichkeit  gegen  Dr.  Farre  anzuerkennen, 
der  mir  gestattete,  das  Manuscript,  nach  welchem  er  im  Jahf  1826 
seine  werthvollen  Vorlesungen  über  den  Nutzen' 'des  Miercufs  in  Ent^ 
Zündungskrankheiten  hielt,  zu  benützen.  Einige  wichtige  Beiträge  zur 
Kenntniss  des  Wesens  und  der  Behandlung  des  Kindbettflebers  sind  im 
Anhang  enthalten  und  würden  dem  Werk  selbst  einverleibt  worden  seyti, 
wenn  sie  mir  zeitiger  zu  Händen  gekommen  wären.  Einen  davon  vor- 
danke ich  dem  Dr.  Walson,  Arzt  am  Middlesex  Hospital  und  Professor 
der  Medicin  am  Kings  College  in  London,  den  andern  dem  gelehrten 
Dr.  Copland,  Verfasser  des  medicinischen  Lexioons  und  consultirendem 
Arzt  an  der  Königin  lying-in  Hospital.  Herrn  Gulliver's  Untersuchungen 
üher  Eiterung  wurden  mir  erst  bekannt,  als  der  grössere  Theil  dieser 
Schrift  schon  gedruckt  war;  sonst  würden  dieselben  eiiien  wesentlichen 
Beitrag -ZU  meinen  Argumentationen  gegeben  haben. 

hn*i  driw  letQüfon. 
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Erstes  Kapitel. 


Ich  habe  vier  verschiedene  Formen  des  Kiiidbcttfieliers 
beobachtet-,  deren  jede  ein  sehr  bezeichnendes  ITauptgepräge 
tragt  und  zur  Heilung  eine  besondere  Behandlung  fordert.  Ich 
möchte  die  erste  die  Peritonealform  nennen ,  da  die  Intensität 
des  Leidens  über  das  Peritoneum  sieh  zu  verbreiten  seheint, 
und  am  längsten  daselbst  weilt.  Die  zweite  (gastroenterische) 
Form. geht  den  Gang  eines  gewöhnlichen  Fiebers  mit  bedeuten- 
der Störung  in  den  Eingeweiden  des  Abdomens.  Das  Fieber 
hat  meist  einen  remittirenden,  bisweilen  einen  intermittirenden 
Tj^pus.  Bei  der  dritten  Form  scheint  besonders  Gehirn  und 
PJ"ervens5'stem  afficirt.  Die  vierte,  welche  die  complicirte  heissen 
mag,  fasst  die  Erscheinungen  der  übrigen  3  in  sich,  wozu  sich 
noch  als  bezeichnendes  Merkmal  die  Neigung  zu  Ergiessungen 
ven  Flüssigkeit  in  irgend  ein  Gewebe  gesellt.  Diese  Flüssigkeit 
kaini  Blut,  Serum,  Eiter  oder  Lymphe  sein.  Es  ist  diese  letzte 
diejenige  Form ,  welche  stets  die  gröSKste  Aufmerksamkeit  ver- 
anlasste, da  sie  die  häufigste  und  gefährlichste  ist,  und  in  über- 
füllten Spitälern  wie  auch  unter  dem  Einttuss  von  Armuth  und 
Elend  allem  ärztlichen  Verfahren  Trotz  bittet. 

Ich  werde  nachzuweisen  suchen,  dass  alle  diese  4  Formen 
aus  einer  Quelle  entspringen.  Man  kann  keine  scharfe  Grenzen 
zwischen  ihnen  ziehen,  und  ich  habe  in  allen  Epidemien,  welche 
mir  vorkamen,  gesehen,  wie  Erscheinungen,  welche  bezeichnend 
für  die  eine  Form  sind,  oft  plötzlich  von  einer  andern  aufge- 
nommen wurden.    So  kann  in  der  Pcritonealfoi'm  die  Peritonitis 
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weiclieil,  und  der  Kranke  unter  Fieber  und  Diarrhü,  oder  unter  einer 
'Complication  von  Localergiessungen  und  Plilegmasie  erliegen. 
In  der  g'astroenteritischen  Jiann  plötzlich  Peritonitis  eintreten, 
und  den  Kranken  in  wenigen  Stunden  todten.  Dasselbe  kann 
bei  der  nervösen  Form  geselielieu.  In  seltenen  Fällen  geht 
diese  auch  in  ein  lentescirendes  Fieber  über;  oder  es  erscheinen 
Ergüsse  in  den  grossen  Höhlen  ,  den  Gelenken ,  den  Muskeln 
oder  den  Augäpfeln.  Nur  die  letzte  Form  ist,  mit  Ausnahme 
der  Jntensitat,  unveränderlich.  Man  kann  sie  als  die  Summe 
aller  übrigen ,  und  diese  als  Theilstücke  jener  Summe  be- 
trachten. 

Obgleich  nun  diese  Formen  in  einander  übergeheti  können, 
so  ist  doch  eine  gcAvisse  Tendenz  ,  gesondert  zu  bleiben  ,  un- 
verkennbar ;  und  es  ist  eine  bemerkenswerthe  Thatvache ,  dass 
die  eine  oder  die  andere  den  Charakter  einer  ganzen  Epidemie 
bildet,  in  der  die  übrigen  entweder  ganz  ver.'-'chwinden  ,  oder 
nur  als  Seltenheiten  sich  zeigen.  Hierin,  liegt  der  Grund  so 
vieler  Verwirrung  und  so  vielfachen  Streites  in  der  Geschichte 
der  Meinungpn  über  das  Kindbettfieber.  Jeder  Autor  betrachtete 
die  Krankl;eit  in  der  Form  wie  sie  sich  ihm  zeigte ,  ohne  von 
den  andern  ]\otiz  zu  nehmen.  Daher  auch  die  Verschiedenheil 
in  der  Behandlung  dieser  Krankheit.  Gordon,  Armstrong  und 
Hey  sahen  vorzugsvvei>e  die  Pcrilonealforn».  William  Hunter, 
Lowder,  und  der  altere  Hey  beobadtcten  hauptsacblich  die  com- 
plicirte  Form,  bei  der  die  ganze  Con.-tilution  unter  zahlreichen 
gleichzeitigen  Angriffen  auf  die  verschieden^ten  Organe  in  jedem 
Grad  der  Intensität  zusßmmen!)rach.  Richter  uiid  Butler  waren 
Zeugen  von  Epidemien ,  in  denen  die  gastroenteritisclie  Form 
vorlierrschte,  und  fanden  gegen  die  Secretiojjs.«-torHngen  Ipeca- 
quanha  oder  Alkalien,  woiauf  sie  Stanulai.tia  folgen  Hessen, 
von  gutem  Erfolg.  ^ 

Einö  andere  Ursache  des  Streits  und  der  Verwirruilg  muss 
in  der  merkwürdigen  hitensit  »t^verschiedenheit  irgend  einer  be- 
Rondern  Form  des  Kindbettfiebers  gesucht  werden.  In  einer 
Epidemie    ist    die    Peritonitis    leiclit  gehoben ,    in    einer,  andern 


schlafe«  unter  scheinbar  ;^anz  ähnlichen  Zufällen ,  die  Mittel, 
welche  in  der  ersten  Dienste  .leisteten  ,  fehl.'  So  belohnte  zum 
Beispiel  die  franzüsisch<;  Re;^ierung;  Doulcet  für  einp  Methode, 
die  er  in  einer  sehr  gefährlichen  Kindbettfiebercpideniic  erprobt 
hatte  ,  und  licss  dieselbe  öffentlich  bekannt  machen  ,  indess  in 
dem  folgenden  Jahr  die  nachgemachten  Versuclie  nicht  das  min- 
deste Resultat  lieferten.  Diese  Thatsache  der  Intensitäts Verschie- 
denheit ist  allen-  epidemischen  Krankheiten  gemein  ,  uiid  trifft, 
Avie  Sydenham  bemerkt,  bei  den  Masern  und  Pocken  so  gut  zu, 
als  beim  Kindbettfieber. 

Aus  der  folgenden  Tafel  mag  sich  darthun ,  dass  meine 
Einlheilung  des  Kindbettfiebers  keine  bloss  willkührliche  ist, 
denn  ein  Blick  auf  die  Classificationen  Anderer  mag  zeigen,  dass, 
wo  sie  mehr  als  4  Formen  gegeben  haben ,  der  Ueber^chusS 
weit  praktischer  uiLter  eine  der  meinigen  eingereiht  werden 
kann,  und  wo  weniger  als  4  sind,  diese  immer  ein  und  die 
andere ,  der  von  mir  aufgestellten ,  sind. 

Duglas  hat  3  Formen: 

1.  die  inflammatorische, 

2.  die  gastrischbiliöse, 

3.  die  epidemische  oder  contagiöse  (typhöse). 

Ton  eile  (Archiv.  Generale): 

1.  die  inflammatorische, 

2.  die  adynamische, 

3.  die  alaxische  (unregelmässige  oder  nervöse). 

Ed.  Martens  (Neue  Zeitscinift  B.  2.): 

1.  die  entzündliche  (wo  nur  ein  einziges  Organ  afficirt  ist), 

2.  die  nervöse  (mit  Delirium  beginnend), 

3.  -d\6  putride. 

John  Clark  (Hey,  p.  3.): 

1.  Entzündung  des  LHerus  und  der  Ovarien, 

2.  Entzündung  des  Peritoneums, 

3.  Entzündung    des    Uterus ,     der     fallopischen    Röhren ,     oder 

des    Peritoneums     mit    entzündlicher    Affection    des    ganzen 
Systems, 


i.  Adyiiamisclies .  Fieber ,    verbunden    mit   Affection    des   Unter- 
leibes ,  welches  bisweilen  epidemiscli  it-t. 
Diese  Eiiitbciluüg  könnte  so  gegeben  Averden : 

1.  Localiiidatnniätioiie!), 

2.  Idiopathisch    inl-amniatorisches  Fieber   mit    örtlichen  Entzün- 

dungen, 
-3.  Idiopati)i?cher  Typhus  mit  Localcntziindungen. 
Vigarx)us  (^Moar  über  KindbettSeber)  : 

1.  Gastri.-chbilioses,  .      . 

2.  Putridbiliöses, 

3.  Pituituf es  (Erbrechen  schleimigen  StotTs),   - 

4.  Eiitzündliches  (Gebärmutter^, 

5.  Sporadisches  (ent^tehend  von  Erkaltung ,  Leidenschaften). 

Gar  dien:  ,  .• 

1.  Angiotenisches  Fieber  (im  engern  Sinne  entzündlich), 

2.  Adenonieningische«    (tückisches     lentescirendes    Fieler ,     mit 

schieiniiger  Zunge), 

3.  Meningügastrisches(Unordnung  imGallßsystem,  gelbe  Haut  &c.), 

4.  Adynamisches,  -   . 

5.  Alaxisches  oder  nervöses, 

6.  Fieber  mit  örtlicher  Phlegmasie. 

Gooeh.   Öuges.  Boivin: 

1.  Inflammatorisches  Fieber, 

2.  Typhöses. 

Bl  und  eil  (The  Lancet): 

1.  Mildes  Fieber  mit  wenig  Tendenz  zu  Peritonitis, 

2.  Bosaitiges  epidcmiscJies,  mit  grosser  Tendenz  zu  Peritonitis, 

3.  Sporadisches.     Peritonitis  beschrankt. 

Busch  (Gemeine  Zeitschrift) 
scheint  aus  den  zahlreicJ.en  Varietäten ,  w^elche  er  weiter 
?iusgeluhrt  hat ,  sich  '6in  Wesen  ab.-trahiit  zu  haben  ,  welches 
er  Kindbeltfieber  nennt.  Die  Ursache  desselben  ist  ein  in  der 
Thatigkeit  der  Puerj)erallunctionen  liegendes  Ilinderniss,  welches 
die  Rückkehr  der  Organe  zu  ihrem  normalen  Zustand  nicht 
gestattet.  '■ 


Verschiedenheiten  in  den  locafen  Erscheinungen: 

1.  Fieber  mit  üitliclier  Ent/iünduiig  des  Abdomens, 

2.  -         -         —        -         -         -     des  Cranium«, . 

3.  -         -         -         -         -         -  '    des  Tiioiax, 

i.       -         -        -         -         -         -     der  Extremitäten. 

Verschiedenheiten  in  dem  Charakter  des  Fiebers: 

1.  Gastrisches  Fieber, 

2.  Nerv^öses,  -  ^ 

3.  Typhöses, 

4.  Petechialfieber. 

Dieser  kurze  Ueberblick  der  Busch\schen  Ansichten  zeigt,  dass 
\eAc  Art  von  Fieber  oder  örtliclier  Entzündung-  das  Kindbettfieber 
begleiten  kann. 

Auf  gleiche  Weise  hat  Ritgen  den  Gegenstand  ausführlich 
und  scharfsinnig  untersucht,  und  sieben  Arten  von  Entzündung, 
welche  7  Arten  von  Fieber  entspreclien ,  gefunden.  Seine  Be 
trachtungsweise  beruht  auf  denselhen  Grundsätzen ,  welche 
Busch  geltend  gemacht  Imt^;  nur  ist  sie  reicher  an  physiologi- 
scher Begründung.  Seine  hauptsächlichsten  Folgerungen  sind, 
dass  das  Wesen  des  Kindbettfiebers  in  einer  Störung  der  Puer- 
peralfunction und  in  dem  selbstthatigen  Bestreben  derselben ,  den 
Organismus  in  seinen  normalen  Zustand  wieder  zurückzubrin- 
gen beruhe ;  —  ferner,  dass  jedes  Gewebe  und  Organ  der  3 
grossen  Höhlen  entzündet  werden  und  endlich ,  —  dass  diese 
Krankheit  am  besten  mit  dem  Namen 

Malacosplanchnitis  puerperalis 
bezeichnet  werden  könne,  weil  die  Entzündung  niclit  das  Peri- 
toneum allein,    sondern  jedes    Eingeweide  zu   treffen  vermöge, 
und  nocli  obendrein  durch  Neigung  zu  reichliclien  Ergiessungeu 
flüssigen  Stoffs  charakterisirt  sey. 

Der  Leser  wird  übrigens  trotz  dieser  Masse  verwickelter 
Hilfsmlllel ,  und  dieser  sclilauen  und  feingesponnenen  Ausein- 
andersetzung,  doch  cntnehmthi ,  dass  der  Autor  die  Krankheit, 
die  er  beschreibt,  vielfach  gesehen,  dass  sein  Raisonncment  ihn 
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nicht  ganz  von  seinen  Beobachtungen  ahgehracht ,  und  dass, 
ungeachtet  seines  speculativen  Fluges  er  den  festen  Boden  ni^cht 
aus  dem  Gesicht  verloren  hat.  Ich  bediene  mich  jedoch  des 
Zeugnisses  von  Busch  und  Ritgen,  um  dem  Leser  „die  ausge- 
dehnte Thätigkeitssphäre  der  Kiankheit ,  welche  man  Kindbett- 
fieber nennt" ,  zu  bezeichnen ,  da  dieselbe  ein  Factum  ist, 
welches  durch  das  Zeugniss  ihrer  sehr  werthvollen  Erfahrungen 
constatirt  Avird.  . 

Dr.  Robert  Lee: 

1.  Entzündung  der  Uterusparthie  des  Peritoneums,  und  des  Peri- 
tonealsackes, 

2.  Entzündung  der  Gebärmutteranhänge ,   der  Ovarien  ,  der  fal- 
lopischen  Röhren  und  des  breiten  Bandes,  . 

3.  Entzündung  der  Schleimhaut  oder  des  Körpers  der  Gebärmutter, 

4.  Entzündung    und  Eiterung   der    absorbirenden .  und   venösen 
Gelasse  der  Gebärmutter. 

In  einem  andern  Theil  seiner  Schrift  findet  sich  eine  andere 
Classification ,  welche  die  Erschfeinungen  auf  3  Formen  organi- 
scher Störung  reducirt : 

1.  entzündliches    Kindbettfiebei',    bedingt    von  Entzündung    des 
Peritoneums,  . 

2.  congestives  Fieber,  abhängend  von  Entzündung  des  Muskel- 
gewebs  der  Gebärmutter, 

3.  .tj'phüses  Fieber ,   erzeugt  diu-ch  venöse  Entzündung. 

Ausser  diesen  Classificationen  einer  so  vielseitigen  Krank- 
heit haben  noch  verschiedene  Schriftsteller  einzelne  und  isolirt- 
stehende  Formen  des  Kindbettfiebers  beschrieben. 

Man  sieht,  dass  alle  diese  Formen  Aeusserungen  der  einen 
oder  der  andern  von  den  vieren  sind ,  welche  ich  aufgestellt 
habe ;  ausserdem  auch ,  dass  wenn  .  eine  dieser  Formen  den 
Hauptcharakter  bildete,  die  andern  3  ausnahmsweise  erscheinen 
mochten ,   u)id  in  dieser  Weise  einzeln  beschrieben  würden. 

StoU  ,  Doulcet  und  spätev  Tricher  betrachteten  die  Krank- 
heit als  ein  gastrisches  Fieber.  Gase  und  Murat  bezeichnen  sie 
als   Schleimfieber.    Alle   diese    sind  Varietäten    meiner  zweiten 


Form  Gordon  ,  Hey ,  Armstrong  und  andere  beschreiben  die 
erste  oder  die  Peritonealform. 

Alphüusc  Leroy,  Jolin  Clarke,  William  Hunter,  der  ältere 
Hey  und  andere  haben  die  typhöse  Form  gezeichnet. 

Der  ataxischen  oder  nervösen  Form  g:eschicht ,  so  viel  ich 
weiss ,  von  altern  Autoren  keine  Erwähnung,  obschon  Beispiele 
davon  in  ihren  Fälloi  aufgefundejr  werden  könnten. 

Es  erhellt  hieraus  also,  dass  wenn  auch  einzelne  Formen 
ohne  Varietäten  beschrieben  worden  sind ,  diese  doch  immer 
einer  der  von  mir  bezeichneten  untergestellt  werden  können. 

So  seheint  Gordon  öfters  mit  der  complicirteu  Art,  mit  puru- 
lenter  Ablagerung,  zusammen  gekommen  zu  seyn,  da  er  .sagt: 
„eine  sehr  häufige  Krisis  erfolgte  durch  äusserliches  Erysipelas, 
und -eine  der  günstigsten  Erscheinungc^n  ist  Erysipelas  der  Ex- 
tremitäten, oder  Abscesse  von  verschiedenen  Theilen  des  Körpers, 
welche  sichere  Zeichen  einer  wohlthätigei»  Krisis  sind."  (p.  75.) 

Hey  will  nur  einen  einzigen  solchen  Fall  in  der  Epidemie 
von  Leeds  gesehen  haben.  (Von  seinen  aufgezählten  der  sie- 
bente.) Campbell ,  welcher  das  entzündliche  Kindbettfieber  be- 
ßchrciht,  gibt  ein  schönes  Beispiel  der,  ataxischen  Form,  und 
erwähnt  des  Erysipelas  und  der  Abscesse ,  welche  eine  Varie- 
tät davon  bezeichnen,     (p.  40.) 

Ich  glaube  es  wird  überflüssig  seyn,  einen  weitern  Beweis 
für  die  Exi.stenz  der  4  von  mir  bezeichneten  Varietäten  des 
Kindbettfiebers  ?iu  führen;  ebenso  auch,  weiter  zu  zeigen,  dass 
diese  4  Formen  auch  die  Classificationen  jener  Autoren  umfas- 
sen, welche  diese  Zahl  auf  eine  zwecklose  Weise  vermehren. 
Ich  gehe  des.shalb  zu  der  Beschreibung  dieser  einzelnen  For- 
men über. 

Erste  Form   des  Kindbettfiebers ,    charakterisirt   durch  Abdo- 
minal schmerz. 
Es    gibt  eine   doppelte    Art    von    Abdominalaflrection  ,    von 
denen    die    eine    hartnäckig  und    gefähilich,   die  andere  schniil 
verlaufend    und    wenn   sie    nicht    nüt    einer   andern    Krankheit 


complicirt   ist ,   leicht  zu  entferneii  ist.     Tu  den  meisten  Fällen 
und  im  Anfang'  einer  Epidemie    ist    es    sehr   schwierig  zii  ent- 
scheiden, ob  man  es  mit  der  leichlern  oder  der  schwereren  Ait 
zu  thun  hat.     Bei  beiden  dieselbe  Angst^  dei*  Sitz  des  Schmer- 
zes   zwischen  dem  Schamhogen  und  einer  Linie  ,  welche  zwi- 
schen den,  Obern  Hüftbeivkämmen  gezogen  gedacht  wird ;    nach 
dem   Frost   Hitze ;    die   Zeit  des    Anfajls    vom    ersten   bis  zum 
fünften    Tag    nach    dem  Gebuitsact ;  —  alles   ist  das  nämliche, 
und  weder  Puls  noch  Heftigkeit  des   Fiebers    unterscheidet   die 
eine  von  der  andern.     Nur  die  Wirkung  der  Mittel  zeigt  ihren 
verschiedenen  Charakter.  Die  mildere  Form  wird  durch  schmerz- 
stillende Mittel  schuell  erleichtert,  fudess  die  ändere  ein  rein  anti- 
phlogistisches Verfahren  fordert.  Doch  geht  auch  die  leichtere  Alt 
in   die  gefährlichere  über,  was  man  daraus  erkennen  kann,  wenn 
Fälle  der  letztern  Art ,  wo  die  erstere    den  Hauptcharakter  der 
-  Epidemie  bildet ,    auftreten.     Auch  habe  ich  nie    eine  Epidemie 
gesehen ,  in  der  nicht  ein  oder  der  aindere  Fall  zweiter  Alt  vor- 
kam.    Diese  leichtere  Form  herrschte    im  Jahre  1827  und  noch 
viel  mehr  im  Jahre  1828,  wobei  ich  wiederholt   durch  die  Zög- 
linge   des  General' Ljing-in  Hospitals,    welche    sie  nur   falsche 
Peritonitis  nannten ,  Gelegen^Iieit  zu  ihrer  genaueren  Bestimmung 
bekam.     Einer  derselben,  mein  Freund  Hingeston,  veröffentlichte 
nachher  Fälle ,  welche  er  während  seine«  Aufenthalts  im  Spital 
sah ,    wobei    er  den    doppelten  Vortheil  hatte ,    gut  unterrichtet, 
und''  ein  Augenzeuge  von  der  Existenz  einer  Krankheit  zu  sein, 
welche  von  Manchen  geläugnet  wird.     Hingeston  hat  folgende 
6  Fälle   berichtet :   —  „Eine    33jährige   Frau   hatte    ein    todtes 
Kind  geboren ,    und  befand  sich    2  Wochen    lang   wohl.     Jetzt 
wurde    sie   von  -heftigem  Unterleibschmerz    befallen,     der    sich 
durch    den   leichtesten  Druck  vermehrte.     Die    Haut  war  heiss 
und   feucht;     der   leicht   zusammendrückbare    Puls     hatte    13Q 
Schläge ,    die   Zunge    war   weiss   belegt.      Die    Erscheinungen 
remittirten ;  ein  eröffnendes  Mittel,  seh  äffte  einige  Erleichterung., 
Am  andern  Moi'gen  Rückkehr  der  Sj^mtome,  welche  jedoch  durch 
2  Dosen  pulvis  Doweri,  je  10  Gran,'  gehoben  w^ürdeu.     Dieses 


wiederholte  sich  noch  zweimal,  wobei  jedoch  die  nämlichen 
Pulver,  welchen  man  ein  Abführmiltel  folgen  Hess,  sich  hilf- 
reich erwiesen.  —  Die  Uiiterleibsschmerzen  waren  sehr  heftig 
gewesen.  Die  Kranke  konnte  die  Schenkel  nicht  auseinander 
breiten  ,  U)id  zuckte  bei  der  leichtesten  Berührung'." 

„Kurz  nacliher  kamen  bei  Frauen  mittleren  Alters  vier  Fälle 
gleichzeitig  vor.  Blasses  Gesicht ;  bläulichte  Conjunctiva  ,  schlafi"e 
Muskulatur ;  lockeres  Zellgewebe ;  sehr  reizbare  Constitution 
bei  jeder.  Sie  erkrankten  vom  vierten  bis  zum  sechsten  Tag 
nach  der  Entbindung.  Die  Schmerzen  w^aren  heftig ;  doch  mit 
Remissionen ,  Zunge  weisslich  ,  Puls  rasch  ,  ohne  jedQch  den 
der  wahren  Peritonitis  eigenthümlichen  Charakter  zu  haben. 
Jeder  dieser  Fälle  wurde  beseitigt  durch  10  Gran  Dowerisches 
Pulver  mit  2  Gran  Calomel ,  im  Nothfalle  wiederholt ,  und 
einer  Arzeuei  aus  Salzen  und  Senna ,  welche  am  andern  Mor- 
gen gereicht  w^urde." 

Bei  Gelegenheit  der  weitern  Entwickelung  eines  andern 
Falles  sagt  Jlingeston :  „Am  Abend  fand  ich  die  Ki-anke  im 
Bette  sich  hin  und  her  weifend ,  schreiend  vor  Schmerz.  Ihr 
Gesicht  war  roth ,  die  Haut  heiss  und  trocken,  die  Zunge 
weiss,  Pills  klein  und  schnell.  Die  Eingeweide  waren  durch 
Salz  und  Senna  erleichtert  Avorden.  Sie  fühlte  beim  Druck  auf 
das  Abdomen  heftigen  Schmerz.  Es  wurden  5  Grau  Calomel  und 
3  Gran  Hyoscyamus  gegeben.  Zwei  Stuiiden  nachher  hatte  der 
Schmerz,  zu  dem  sich  Beängstigungen  gesellten ,  zugenommen. 
Sic  erhielt  nun  10  Gran  Dowerisches  Pulver  in  Wasser,  auf  das 
'  sie  sich  alsbald  erbrach.  Im  Laufe  der  folgenden  Stunde  ver- 
schwand der  Schmerz  und  sie  fiel  in  Schlaf.  Am  andern  Mor- 
gen wstr  kein  Zeichen  der  Störung  der  letzten  Nacht  mehr 
vorhanden."     (Medical  Gazette  vol.  I.    p.  308  —  311.) 

Auch  Tonelle  hat  eine  vorübergehende  Form,  welche  er 
die  ephcnicrc  Form  der  Puerperalperitonitis  nennt  bcschrivben. 
Er  verbindet  sie  mit  Fällen ,  hei  denen  Eiter  in  den  Venen 
gefunden  wurde,  und  charaktcrisirt  sie  als  so  flüchtig,  dass 
sie  kaum  über  einige  Stunden  oder  einen  einzigen  Tasr.  anhält. 
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Docil  kamen  ihm  auch  einzelne  Fälle  vor,  wo  die  Krankheit 
mehrere  Tag-e  anhielt ,  und  dann  plötzlich  wieder  verschwand. 
Es  ist  desshalbein  sehr  wichtij^es  Factum,  dass  das  Peri- 
toneum als  der  Sitz  einer  wahren  Entzündung-  erscheinen  kaini, 
indess  doch  die  Krankheit  nach  einig-en  Stunden  oder  Täg-en 
plötzlich  dieses  Org-äu  wieder  verlasst,  als  wäre  nur  ein  wan- 
derndes Erysipelas  oder  Rhevma  vorhanden  gewesen. 

Später  hat  Griffin  einen  Fall  in  der  Medlcal  Gazette 
15.  Oct.  1836  bekannt  gemacht,  der  diese  Krankheitsform 
erläutert. 

„Frau  M.,  26  Jahre  alt,  hatte  bedeutenden  Blutverlust  bei 
ihi*er  Niederkanft  erlitten.  Am  fünften  Tage  ihres  Kindbettes 
wurde/  sie  von  Abdominalschmerzcn ,  die  sich  durch  Druck 
sehr  vermeiirten ,  und  Fieber  hefallen.  Sje  nahm  am  sechsten 
Tage  Rhicinusül ,  welches  zweimal  ohne  besondere  Erleichte- 
rung angriff.  Abends  hatte  sie  leichten  Schauer,  und  fühlte 
sich  sehr  schwach.  Vom  ersten  Augenblick  des  Anfalls  an 
hatten  Milchsecretion  aufgehört,  und  die  Lochien  nachgelassen. 
Ich  sah  sie  das  erstemal  in  der  Nacht  des  siebenten  Tages 
nach  ihrer  Niederkunft ,  und  fand  sie  auf  dem  Rücken  liegend 
mit  an  den  Leib  gezogenen  Knieen  ,  klagend  und  unfähig  zur 
leichtesten  Bewegung,  ^da  sie  sich  nicht  ohne  die  grössten 
Schmerzen  von  der  einen  Seite  auf  die  andere  legen  konnte. 
Der  Schmerz  Avar  anhaltend,-  und  steigerte  sfch  in  Zwischen- 
räumen zu  ausserordentlicher  Höhe.  Der  vorhandene  Husten 
versetzte  sie  fn  die  äusserste  Noth  ,  und  die  mindeste  Berüh- 
rung an  irgend  einem  Theile  machte  sie  schreien.  Ein  lang- 
samer ,  fester ,  vorsichtiger  Druck  mit  der  flachen  Hand  Avar 
unerträglich  ;  doch  konnte  sie  ihre  Glieder  strecken ,  ohne  dass 
der  Abdominalschmerz  sich  vermehrte.  Ihr  blasses  Gesicht, 
Folge  des  Blut\^erlustes ,  hatte  einen  leidenden  Ausdruck  und 
di-e  Augenbraunen  'waren  schmerzhaft  gerunzelt.  Die  Haut 
war  warm,  die  Zunge  feucht  und  weiss,  der  Puls  schwach, 
gegen  112  Schläge,  die  Lendenwirbel  ausserordentlich  empfind- 
lich.  Ich    Hess    den   Unterleib    fomentiren ,    und   gab   2    Gran 
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Calomel  und  einen  Gran  Opium  alle  3-  Stunden.  Nach  der 
zweiten  Dosis  liess  der  Schmerz  nach  und  die  Kranke  verfiel 
in -Schlaf.  Am  andern  Morg-en  zeigten  sich  jedoch  wieder 
die  näixiliclten  Symtome,  gegen  Avelche  die  eben  genannte  Arznei 
mit  demselben  guten  Erfolg  angewendet  wurde.  Die  Empfind- 
lichkeit des  Unterleibes  war  nun  selir  gemindert,  ungeachtet 
sie  seits48  Stunden  keine  Ausleerung  gehabt  hatte ,  und  die 
Ki-anke  koiuite  sich  ohne  grosse  Beschwerde  von  einer  Seite 
auf  die  andere  legen.  Der  Puls  hatte  noch  112  Schläge;  die 
Haut  war  warm  und  feucht.  Die  Kranke  erhielt  nun  Rhicinusöl 
und  nachher  Pillen  von  Aloe  mit  Bilsenkrautextract,  alle  Stun- 
den, worauf  gehörige  Oeffiiung  erfolgte.  Die  Nacht  darauf 
befand  sie  sich  .erträglich  ,  doch  kehrten  die  Schmerzen  am 
folgenden  Morgen  heftiger  als  je  zurück.  Vierzig  Tropfen  Lau- 
danum  erleichterten  dieselben,  doch  machten  sie  auch  in  den 
Zwischenräunien  der  Paroxismen  in  einer  gelinderen  Weise  fort. 
Ein  Paroxismus,  der  Abends  wiederkelirte,  wurde  wieder  durch 
Laudanum  besänftigt.  Ungeachtet  dieser  Wiederholungen  der 
Anfälle  fühlte  siel)  die  Kranke  doch  im-  Ganzen  viel  besser, 
konnte  sich  mit  mehr  Leichtigkeit  von  einer 'Seite  auf  die  andere 
legen  und  wünscJite  etwas  zu  geniessen.  Dabei  beklagte  sie 
sich  über  etwas  Kopfweh.  Es  AVurden  ihr" nun  3  Gran  schwe- 
felsaures Chinin  (dreimal  des  Tages)  und  im  Falle  der  Wieder- 
kehr der  Schmerzen  die  Wiederholung  des  Laudanum  ordinirt. 
Auch  erlaubte  icl>  ihr  etwas  Hühner-  oder  Fleischbrühe.  Sie 
hatte  eine  gute  Nacht,  und  obgleich  des  andern  Morgens  die 
Schmerzen  in  Zwisclienräumen  wiederkehrten,  so  waren  sie 
doch  viel  weniger  heftig.  Einjge  Aloe-  und  Hyoscyamuspillen, 
welche  sie  zu  Erleichterung  der  Eingeweide  .genommen  hatte, 
erbrach  sie.  Der  Unterleib,  ol)gleich  noch  bei  Druck  schmerzend, 
war  viel  weniger  emi)findlich ,  der  Schmerz  der  Wirbelsäule 
gewichen ,  und  die  Milch  fing  an  sich  wieder  einzustellen. 
Da  sie  in  36  Stunden  keine  Oeffnung  gehabt  hatte  ,  erhielt  sie 
etwas  Rhicinusöl,  worauf  dann  mit  Chinin  und  Fleischbrühe 
fortgefahren  wurde.     Die  Hauptklage    war    nun    das  Kopfwcii.'' 
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,,üie  Sclirnerzen  kclirten  in  der  Naclit  weder  mit  grosser 
Heftigkeit  zAirück ,  und  bald  darauf  zeigte  sich  ein  jedocii  nur 
kurz  dauernder  Blutfluss.  Ein  Gran  Opium  erleichterte.-  Den  Tag 
fiililte  sie  sich  viel  Lesscr ,  und  ass  ohne  Erlaubniss  ein  wenig 
Fleische  Die  Ahdominalschmerzen  waren  fort,  die  der  Wirbel- 
säule ganz  verschwunden  ;  auch  das  Kopfweh  besser.  Sie  fuhr 
mit  Chinin  und  Fleischbrühe  fort,  ,und  war  nach  einigen  Tagen 
vollkommen  genesen."      (Medical  Gazette  Oct.  1836  p.  78,  79.) 

Es  sind  nun  hier  Beispiele  von  Peritoneal affectiou ,  Avelche 
zu  verschiedenen  Zeiten^  und  von  verschiedenen  Personen  be- 
obachtet wurden,  mit  den  gewöhnlichen  charakteristischen  Zei- 
chen einer  heftigen  Inflammation ;  und  doch  wichen  sie  Mitfein, 
welche  nicht  geeignet  sind,  eine  wahre  Peritonitis  zu  besiegen. 

In  der  Epidemie  des  Winters  1827  —  28  war  diese  Form 
so  vorherrschend  längs  den  Ufern  der  The^^se,  dass  ich,  erschöpft 
durqh  die  inständigen  Bitten,  die  Kranken  in  ihren  Hävusern 
zu  besuchen,  die  Wärterin  des  Spitals  beauftragte,  zuerst  allen, 
die  sich  über  Uaterleibsschm«i-z  beklagten  2  Dosen  Dowerischen 
Pulvers  (je  zu  10  Gran)  zu  senden,  von  denen  das  eine  gleich, 
das  andere  4  Stunden  nachher  genommen  werden  sollte.  Nur 
wenn  dem  ohngeachtet  die  Schmerzen  fortdauerten  ,  sollte  mau 
zu  mir -schicken.  Von  Fünfen,  die  auf  diese  Weise  bedient 
Avurden ,  hatte  ich  kaum  eine  zu  besuchen ,  und  dieses  Ver- 
fahren reichte  aus.  ,  ' 

Prüft  man  bloss  Fälle ,  Avie  die  eben  erzählte*! ,  so  könnte 
man  leicht  dazu  A'^erleitet  AA^crden ,  sie  für  Koliken ,  heftige 
NachAvelien  oder  für  sonst  etwas ,  yur  nicht  für  das  ,  aa  as  sie 
AAarklich  sind,  zu  halten.  Doch  das  Nachdenken  eitles  Augen- 
blicks Avird  hinreichen ,  zu  zeigen ,  dass  Koliken  und  Nach- 
AA'^chcn  nicht  epidemisch  existiren.  Hierzu  kömmt  noch ,  dass 
manche  competente  Beobachter  diese  Foi'm  a'ou  Pcritonealleideu 
genau  bezeichneten,  und  dass  unter  den  Assistenten  des  Gebär- 
hauses mir  nicht  einer  bekannt  ist ,  der  an  dessen  Exi.-tenz  je 
gezweifelt  oder  nicht  mit  Vei-\vuuderung  die  Eigeuthümlichkeiteu 
dieser  Form  sich  bemerckt  hätte. 
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Prüft  man  nun  die  Schriften  älterer  Autoren  nach  der 
Richt-ichnur ,  die  in  vorstehenden  BcmerIvU])i£fen  g'e^cbcn  i>-t, 
so  erhellt  daraus  wohl,  wie  z.  B.  Doulcet,  Richter  und 
Bocr  die  Wirksamkeit  von  Mitteln  ,  wclcJic  g'cwiss  von  wciiiffen 
als  für  eine  Pcriloüitis' passend  erachtet  werden  mö^en  (ein 
Brechmittel,  ein  leichtes  AbfüIuTnittel ,  et\vas  Antimonpuli^er) 
in  einer  Anzahl  von  Fallen  ci'prolit  finden  konnten  ,  und  wie 
unter  änderen  Behandlung-sweisen"  die  Kranken  in  furchtbarer 
Zahl  dahin  sterben  mochten. 

Der  Leser  kann  in  Goochs  Weiberkrankheiten  die  Erzäh- 
lung' von  Boers ,  Doulcets  und  Richters  Erfolgen  nachlesen. 
Nach  Durchlesung: '  der  let/.ten  Ausgabe  von  Boer  (1S34)  ver- 
niutlic  idi,  dass  man  allen  Grund  für  die  Annahme  hat,  dass 
das  Antomonialpraparat ,  welches  in  seinen  Händen  solche  Wun- 
der that ,  nicht,  wie  Gooch  vermutliet ,  6ex  Kernics  mincralis, 
sondern  das  wahre  Jamespuh^er  ■!'-  war.  Er  erhielt  es,  wie  er 
sagt,  wahrend  seines  Aufenthalts  in  England,  wo  es  sehr 
gerühmt  wurde ,  und  fügt  dem  bei ,  dass  es  ein  äusserst  wirk- 
sames Fchiifugum  sey.  i     - 

Richter  beseitigte  die  Krankheit  durch  Vermehrung'  der 
Darmsecretion.  Boer  Avirkte  auf  die  Haut ,  und  Doulcet  gab 
Brechmittel.  Alle  diese  Manner  waren  Spitalarzte  und  standen 
den  bedeutendsten  Gebäran^talten  ihrer  Städte  (Wien,  Gottingen, 
Paris)  vor.  Sic  waren  daher  gewöhnt,  Krankheiten  in  ihrem 
grossen  Styl  zu  seilen,  und  sie  mit  einem  an  Alter  und  Erfah- 
rung reifen  Geiste  zu  beachten,  wcsshalb  es  inimöglich  ist,  ihre 
Competcnz  als  Beobachter  und  ihre  Wahrheitsliebe  als  Menschen 
in  Zweifel  zu  zieiicn.  Bemerkenswcrth  ist  bei  ihren  verschie-, 
denen  Darstellungen ,  dass  die  Krankheit  bei  jeder  andern 
Behandlung  einen  sehr  gcfainlichen  Verlauf  nahm ,  und  dass 
der  Scctionscrfund  die  Cliaraktere  des  Avahren  Kiiidbettfiebcrs 
gab.      Was    nun    die    Natur    dieser    Form    von    Kindbettliebcr 

•  Pulvis    Ji.cobi,     Doctop    James'     Pulver    bestellt    aus    AnitimonoxyJ, 
PbuspliüisHure.  und  liitlk.    l'hilosujjb.   Traiisact.    1(91.   A.   d.  l'eLer.'^. 
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anbelangt ,  so  betrachtet  Hingestoii  dieselbe  als  nen''ös  ,  jedoch 
nur  in  soweit,  als  ein  nervöser  Eindruck  jeder  Entzündung- voran 
gellt ,  wobei  die  Eigenthümlichkeit  zutrifft,  (iass  dieses  frühere 
Stadium  permanent  wird.  Griffin  betrachtet  es  als  Nerven- 
schmerz ,  von  Irritation  des  Rückenmarks  bedingt.  Tonelle, 
glaubt,  dass  mit  dem  Blut  Eiter  in  den  Adern  circulire. 

Ich  glaube,  dass  diese  Meinungen  sich  nicht  ausschliessen, 
und  dass  in  jeder  etwas„  Wahres  x  liegt.  Tonelle  Avürde'  nach 
m<?iner  Meinifng ,  die  ich  später  beweisen  werde ,  die  wahrei 
Ursache  angegeben  haben,  wenn  er  seine  Behauptung  allge- 
meiner gefasst ,  und  die  Ursache  mehr  in  einer  krankhaften 
Beschaffenheit  des  Blutes  gesucht  hätte,  statt  wie  er  that, 
diese  fehlerhafte^  Beschaffenheit  irgend  einer  einzigen  Ursache, 
und  hier  namentlich  der  Circulation  A^on  Eiter  zuzuschreiben. 
Zwar  geben  viele  Beispiele  die  sicheren  Kennzeichen  einer 
fehlerhaften  Blutbeschaffenheit ,  ohne  dass  mau  eine  Spur  von 
Eiter  entdecken  kann ,  und  Le  Gallois  mischte  sogar  Eiter  mit 
Blut,  während  es  aus  dem  Arm  floss ,  ohne  dass  er  nachher 
eine  Spur  dieses  Stoffes  in  der  Mischung  entdecken  konnte, 
woraus  allerdings  lolgt,  dass  Eiter  wohl  mit  dem  Blut  eircu- 
liren  kann ,  ohne  dass  derselbe  darin  aufgefunden  zu  werden 
vermag.  Ich  werde  jedoch  später  zeigen ,  dass  auöh  andere 
Eiitzündungsproducte  das  Blut  verderben  können.  Demohnge- 
achtet  möclite  ich  aber  den  Leser  auf  diesds  Experiment  von 
Le  Gallois  besonders  aufmerksam  machen.  Er  wird  später 
manche  Falle  finden ,  welche  die  deutlich.sten  Kennzeichen  von 
Phlebitis  ohjie  nachweisbare  VenenverMzung  zeigen;. was  also" 
durch  dieses  Experiment  seiiie  Erklärung  findet.  Es  Avird  sich 
aber  auch  herausstellen,  dass  es  noch  manche  andere  Quellen 
ähnlicher  Blutverderbniss  gibt,  Avesshalb  die  au.sschliessliche 
Annahme  einer  einzigen  leicht  zum  Irrthutrv  führen  kann. 

Mit  der  Ansicht  Tonelle's-,  dass  fehlerhaftes  Blut  in  dem 
System  circulire,  lassen  sich  die  Ansichten  A-on  ITingeston  und 
Griffin  AA'^ohl  vereinigen.  Letzlerer  bezieht  das,  Peritoncalleideu 
auf   eine   irritirendc    Ursache,    die   vom    Rückenmark    ausgeht, 
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iudcss  der  erstere  dasselbe  bloss  als  eine  nervöse  Affectioii  des 
Peritoneums ,  das  cnste  Stadium  der  wahren  Entzündung  be- 
zeichnet ,  die  sich  nicht  bis  in  die  Nerven-Ccntra  erstreckt. 
Es  vereini;2:en  sich  jedoch  alle  in  der  Ansicht,  dass  die  Krank- 
heit wahres  Kindhettfieber  ist,  "dessen  Ei;2:enthümlichkeit  darin 
besteht ,  dass  es  auf  der  ersten  Stufe  bleibt ,  welche  durch 
schmerz  -  und  kranipfstillcnde ,  diapiforetische  und  eröffnende 
Mittel  ;^ehobcn  werden  kann.  Meine -eigene  Erfahrung  und  die  aus 
den  Sclniften  Doulcet's,  Richter's  und  Boer's  abzuleitenden  Fol- 
g:erun;Ei;en  beweisen ,  dass  es  nicht  gleichgültige  ist ,  wie  eine 
solche  Krankheit  behandelt  Avird.  Ich  glaube,  dass  eine  starke 
Blnteiitziehung  den  transitorischeh  Charakter  in  den  permanenten 
umwandeln  ,  und  die  leicht  zu  behandelnde  Krankheit  auf  diesem 
Wege  zu  einer  furchtbaren  gemacht  würde.  Aber  unglücklicher 
Weise  ist  die  Diagnose  keineswegs  sicher,  und  wenn  wir 
betrachten  ,  dass  man  hier  auf  einer  der  Stuten  steht ,  die  zu 
der  fürchterlichen  Entzündung*  führt,  so  brauchen  wir  uns  nicht 
über  die  Schwierigksit  derselben  zu  wundern.  Grifiiii  hat  ein 
grosses  (Jcwicht  auf  die  U'ifahigkeit,  die  Glieder  auszustrecken, 
als  uj.tcrscheidciides  Moment  dieser  PeritonealafTection  und  der 
wahren  Entzündung  gelegt.  Aber  Ilingeston  hat  einen  Fall 
berichtet ,  wo  eine  seiner  Kranken  unfähig  war ,  die  Glieder 
zu  bewegen,  als  ob  sie  -an  der  heftigsten  Entzündung  l:tte. 
liOtzterer  betrachtet  den  Puls  als  das  untrüglichste  diagnostische 
Merkmal  wahrer  Pcrit(»nitis ,  eine  Meinung  welche  im  Wider- 
spruch steht  mit  der  Erfahrung  Andrals ,  welcher,  obgleicli.  er 
annimmt,  dass  der  kleine  zusammengedrückte  Puls  das  Ifaupt- 
keiinzcMchen  der  Peritonitis  sey,  doch  zugesteht,  dass  dieses 
Merkmal  oft  fehle. 

Wenn  der  Schmerz  plötzlich  eintritt ,  und  Tnternnssion 
vorliai;den  ist,  so  kaiui  man  mit  Sicheriieit  auf  Eileiclilerung 
mittelst  der  Opiate  rechnen ;  ebenso  lasst  sich  von  diesem 
Verfahren  viel  hofle»  ,  wejin  deutliche  Remissionen  vorhanden 
siud. 

Auch    bei    anhaltendem  Schmerz   kann   man  zuerst  zu  den 
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Opiaten  seine  Zuflucht  nehmen ,  wenn  die  ganze  Epidemie  den 
Charakter  der  g:cna)njteu  Form  tragt. 

Eudlich  kann  man  auch  in  zweifelhaften  Fällen  zum  Opium 
greifen,  und  wenn  nach  2  Gaben  Doweii.schen  Pulvers  (je  zu 
10  Gl  au  mit  einem  Intervall  von  vier  Stunden  gereicht)  in  der 
fünften  Stunde  niclit  deutliche  Besserung  eingetreten  ist,  ohne 
Verzug  zu  allgemeinen  und  oitlichen  Blutentziehungen  schreiten. 
In  der  Spitalpjaxis  wurde  zuerst  i)i  Fallen  von  Unterleibs- 
schmerzen ein  heisses  Cataplasina  von  Leinsamcnmeld  ange- 
wendet, welches  oft  allein  schon  ausreichte,  wenn  es  gehörige 
Transpiration  bewirkte;  dann  ein  Opiat ,  mit  oder  ohne  Ab- 
führmittel ,  und  wenn  4 — 6  Stunden  nach  dem  Beginn  des  An- 
falls niclit  Besserung  eintrat,  Veränderung  der  Behandlung  je 
nach  der  Natur  und  dem  Grade  der  Krankheit. 

Was  die  zweite  oder  permanente  Form  dieses  Abdominal- 
leidens  anbelangt,  so  ist  hier  nichts  zu  sagen,  was  nicht  schon 
bekan^it  wäre.  Sie  ist  eine  wahre  und  vollkommen  entwickelte 
Peritonitis  ,  welche,  die  volle  Anwendung  des  antiphlogistischen 
Apparats  fordert.  Es  lassen  sich  dabei  vier  Stadien  unter- 
scheiden. Das  erste  oder  vorbereitende  ist  bezeichnet, durch 
Schauer,  welchem  Hitze  und  Schweiss  folgt.  Dauer  derselben 
1 — 6  Stunden,  dabei  tiefes  Ki"ankheitsgefühl,  und  oft  Unstetig- 
keit  des  Geistes.  Im  zweiten  Stadium  kömmt  Abdominalschmerz, 
Fieber,  allgemeine  Turgescenz  ,  harter,  frequenter  und  zusam- 
mengedrückter Puls ,  Rückenlage  und  gehemmte  Respiration. 
Das  dritte  Stadium  ist  das  des  Ergusses  und  ist  bezeichnet 
durch  scheinbare  Besserung  aller  Sjmtome.  Das  vierte  ist 
das  des  Collapsus,  in  welchem  sich  die  Gesichtszüge  verändern 
und  der  Athem  äusserst^  schwer  wird.  Die  Haut  wird  kalt, 
klebrig,  livid ;  der  Unterleib  schwillt  an ;  die  Pulsschläge  wer- 
den so  frequent,  dass  sie  nimmer  gezählt  werden  köinieh;  dabei 
ist  der  Geist  gcwöhrdich  hell.  » 

Es  muss  hiebei  bemerkt  werden ,  dass  Peritonitis  allein 
verhältnissmässig  selten  bei  Kindbetterinneii  vorkömmt.  Tonelle 
fand  bei  222  Leichenöffnungen  bloss  zwanzig  Falle  (also  unter 


17 

eilfen  einer) ,  avo  das  "Peritoneum  der  einzige  Kraukheitslieerd 
Avar.  Besonders  )beim  Kind  bettfieber  sind  andere  Organe  in 
Mitleidenschaft  gezogen,  und  fordern  bei  der  Würdigung  der 
Heftigkeit  der  Kranklieit  sowohl  als  für  den  Heilplan  die  ge- 
hörige Rücksicht  auf  die  Complicationen.  Doch  mögen  auch 
immer  andere  Ursachen  mit  concurriren ,  so  ist  doch  durch 
vielfache  Zeugnisse  bewiesen,  dass  Wöchnerinnen  den  Aligriffen 
von  Peritoneumsentzündung  ausgesetzt  sind,  Avelche  bloss  durch 
die  ausgedehnteste  Anwendung  der  Autiphlogose  gehoben 
werden  kann. 

Zweite  Form  von  Kindbett fieher.   Fieber  mit  gastroenferischer 

Irritation. 

Diese  Form  von  Kindbeltfieber  tiägt  die  Hauptmerkmale 
eines  mildeji  Typhus ,  begleitet  mit  Intestinalirritation.  Es  ist 
entweder  gar  keine  Peritonealaffectiou  vorhanden ,  oder  sie  ist 
so  leicht  und  vorübergehend ,  dass  sie  sich  bald  in  der  Masse 
der  übrigen  Erscheinungen,  welche  die  ganze  Krankheit  über 
andauern ,  verlieren.  Die  Krankheit  dauert  selten  weniger  als 
sieben  und  mehr  als  20  Tage.  Sie  beginnt  mit  Schauer ,  ge- 
folgt von  einem  Hitzeanfall ,  welcher ,  zwar  nicht  immer ,  doch 
häufig  einer  Peritonealempfindlichkeit  von  mildem  Charakter 
und  kurzer  Dauer  Platz  macht. 

Gleich  in  den  ersten  Anfängen  der  Krankheit  ist  einige 
Irritation  der  Schleimhäute  des  Dauungskanals  zu  erkennen, 
welche  sich  bald  durch  Ekel  und  Erbrechen ,  bald  durch 
Durchfall  kund  gibt,  Avobei  die  Ausleerungen  jede  Art  und 
jeden  Grad  einer  fehlerhaften  Secretion ,  sowohl  in  Farbe ,  als 
iu  Consistenz ,  Widrigkeit  und  Frequenz  zeigen.  Die  im  An- 
fang belegte  und  Aveisse  Zunge  A\ird  bald  AN'idernatürlich  roth, 
wie  bei  chronischer  Dissenterie.  Die  Haut  ist  trocken,  heiss 
und  von  dunkclgelber  Farbe.  Der  Geist  ist  unstät,  ohne  gerade 
zu  delirircn ,  und  der  Ausdruck  der  Augen  ungcAvöhnlich  leb- 
haft, die  SchAA^äche  ausserordentlich  und  die  Glieder  zitternd. 
Den   Tag   über   ist   deutliche  Remission  vorhanden ,  gegen  den 

Ferfuson,  Kindbcttfleber.  2 
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Abend  und  die  Nacht  tritt  Exacerbation  ein.  Der  Schlaf  ist 
unruhig  und  die  Träume  so  lebhaft,  dasS  die  lü-anke  deren 
Bilder  mit  der  Wirklichkeit  verwechselt.  Während  des  Wachens 
sieht  sie  vor  den  Augen  beständig*  fliegende  Gegenstände.  Bei 
einigen  trifft  man  des  Nachts  Schlaflosigkeit  und  Delirien ,  in- 
dess  den  Tag  über  der  Geist  vollkommen  gesammelt  ist.  Dieser 
Grad  und  diese  Form  von  Kindbeftfieber  endet  selten  tödtlich, 
ohne  dass  vorher  akute  Entzündung  irgend  eines  bedeutenden 
Organs  (z.  B.  des  Peritoneums,  der  Brusteingeweide),  oder 
Ergiessungeu  in  die  Gelenke  oder  die  Glieder,  auf  welche 
colliquative  Diarrhöen  folgen ,  dazutreten.  Der  Sectioascrfuiid 
gibt  hier  hauptsächlich  Störungen  des  zuletzt  ergriffenen 
Oigans ,  indess  die  primäre  Affection  des  Darmkaiials  kaum , 
noch  durch  leichte  Structurverändening  erkannt  werden  kann. 
Beim  Uterus  findet  man  gewöhnlich  entweder  die  Substanz 
vergrössert,  oder  die  Venen  und  Lymphgefässe  Eiter  führend, 
oder  die  innere  Schleimhaut  erweicht.  Bei  ausgedehnterer 
Uteruserweichung  machen  alle  oben  angegebeneu  Zeichen  dieser 
Kindbettfieberform  von  vorn  herein  denen  eines  verheerenden 
Typhus  Platz.  Es  ist  dabei  kein  Unterleibssclimerz  vorbände», 
nur  bei  starkem  Druck  ein  tiefsitzendes  dumpfes  Wehgefühl. 
Geist  und  Körper  sind  tief  niedergeworfen  und  entkräftet.  Die^ 
Haut  hat  eine  ticHjraune  Farbe;  der  Puls  klein,  schwach,  sehr 
rapid.  Der  Unterleib  treibt  sich  früh  auf,  und  der  Dauungs- 
kanal  scheint  ganz  angefüllt  zu  seyn  von-  einer  dunkeln  Flüssig- 
keit, welche  ohne  Erleichterung  und  in  starken  Güssen  weg- 
gebrochen oder  in  uuAvillkürlichen  Durclifallen  nach  unten 
entleert  wird.  Die  weniger  schreckliche  von  den  eben  be- 
schriebenen Arten  scheint  der  Epidemie,  welche  Dr.  Butter 
(1775)  beschrieben  und  remittirendes  Kindbettfieber  genannt 
hat,  den  Charakter  gegeben  zu  haben.  Er  sagt  von  derselben: 
„Sie  begaini  vom  ersten  bis  zum  vierten  Tage  nach  der  Ent- 
bindung mit  Frost,  Kopfweh,  Brausen  und  Klopfen  in  den 
Ohren ,  beengtem  Athem ,  Krankheitsgefühl ,  Ohnmacht  und 
grosser  Niedergeschlagenheit,  Schmerz,  im  Unterleib,  Hitze  und~ 


19 

Durst,  g-cstürtcrn  Schlaf ,' Schlaflosigkeit ,  selten  Deliriren.  Der 
Urin  machte  röthliches  oder  grauliches  Sediment.  Die  Stühle 
, waren  dunkel,  schleimig,  geklumpt,  sehr  stinkend,  schaumig 
und  sehr  erleichternd  (sie  halte  kritische  Bedeutung).  Der 
Puls  war  klein ,  hart  und  frequent.  Die  Exacerbation  ein- 
oder  zweimal  des  Tages  endigte  in  Schweiss.  Die  Krankheit 
dauerte  von  einer  bis  ,zu  sechs  Wochen."  Dr.  Butter  liess 
nur  bei  entzündlicher  Complication  zur  Ader  und  versichert, 
dass  hier  3  Unzen  Erleichterung  g<jben.  Dies  Aviederholte  er  bei 
jeder  Exacerbation ,  bis  die  Schmerzen  verschwunden  w^aren, 
Avas  gewöhnlich  nach  zwei  bis  drei  Blutentziehungen  geschah. 
Nach  der  Venaesection  wendete  er  Fomentationen  auf  den 
UiiterleiFj  an.  Bei  Entzündungen  von  grösserer  Heftigkeit  be- 
durfte er  jedoch  stärkerer  Blutentziehungen. 

Dritte  oder  nervöse  Form. 
Diese ,  in  ihrer  reinen  und  isolirten  Form ,  ist  bei  weitem 
die  sclten.ste  von  all  den  A^erschiedenen  Formen  des  Kindbett- 
fiebers ,  obschon  sie  eine  nicht  ungewöhnliche  Begleiterin  der 
übrigen  ist.  Man  erkennt  sie  an  einem  deutlichen  und  plötz- 
lichen Eintreten  anomaler  nervöser  Symptome ,  w^elche  auf 
melnere  Stunden  den  Gang  der  früheren  Erscheinungen  ver- 
ändern und  sich  durch  grosse  Schreckhaftigkeit,  Kalte  der 
Haut,  grosse  Aufgeregtheit,  mit  Gefühl  des  bevorstehenden 
Todes,  Schwäche  "  und  äusserstc  Prostration  charakterisiren. 
Falle,  in  denen  der  nervöse  Charakter  der  einzige  oder  doch 
der  letzte  am  meisten  hervorgehobene  des  Kindbettfiebers  ist, 
zeigen  alle  die  unregelmässigcn  und  wandelbaren  Zeichen  eines 
Status  nervo.sus.  Plötzlich  eintretende  schmerzliclie  Empfindlich- 
keit des  Unterleibes ,  welche  eben  so  schnell  wieder  ver- 
schwindet, schneller  Puls,  grosse  Unruhe,  Unstatigkcit  deä 
Geistes  mit  überspringenden  Functionsst(>rungan  verschiedener 
Organe,  Ächzen,  Zittern  und  Krämpfe,  plötzliches  lodten- 
artiges  Zusammensinken  und  plötzliche  Wiedcrkdir  der  Kräfte, 
ausserdem  vom  Anfang  au  unzweideutige  Zeichen  ciucr  tiefen 

2* 


20 

Ergriffenheit  des  Nervensystems.  Überhaupt  sind  Kräfte  und 
Sensationen  auf  eine  seltsame  Weise  verwirrt,  und  die  Schreck- 
haftigkeit, welche  der  Kranke  äussert,  oder  das  Avüthende 
Delirium ,  welches  zu  den  Anfällen  tritt ,  macht  bald  einer 
unheilvollen  Coma  oder  einer  plötzlichen  Syncope  Bahn. 

Vierte  oder  complicirte  Form  des  Kindbett ßehers. 

Diese  Form  ist  charakterisirt  durch  eine  erschreckende 
Complication  von  Erscheinungen ,  welche  in  gleich  zeitigen  oder 
rasch  zunehmenden  Angriffen  von  verschiedenen  Organen  und 
Geweben  aus  ihren  Grund  haben.  Sie  beginnt  vom  ersten  bis 
zum  dritten  Tage  mit  Schauder ,  auf  den ,  zwar  nicht  immer, 
doch  oft,  Unterleibsschmerz  folgt.  Die  Schwäche  steigt  bald 
zur  Prostration.  Der  Geist  ist  ruhig  und  oft  wunderbar  unbe- 
wusst  der  vorhandenen  Gefahr.  Wie  in  der  zweiten  Form  ist 
der  Puls  schnell  und  die  Haut  dunkel,  wobei  die  umschriebene 
Röthe  der  Wangen  einen  eigenthümlichen  Contrast  mit  dem 
matten  Glasauge  in  den  bleifarbenen  Ringen  bildet.  BisAveilen 
hält  der  Abdominalschmerz  durch  die  ganze  kurz  dauernde 
Periode  dieser  Krankheit  an ,  bisweilen  versclnvindet  er  nach 
wenigen  Stunden.  Bald  nach  dem  vom  Unterleib  ausgehenden 
Anfall  fangen  andere  Organe  an ,  Symptome  von  Störung  zu 
zeigen. 

In  der  Mehrzahl  der  Fieber  treffen  den  Dauungskanal  die 
ersten  secundären  Complicationen  der  Krankheit.  Es  erscheint 
Diarrhoe,  die  in  Dissenterie  mit  Eingeweidschmerz  und  blutigen 
Ausleerungen  übergeht ,  oder  Ekel ,  der  mit  Erbrechen  katfee- 
satzartiger  Materie  endet. 

Die  Lungen  zeigen  meist  Unordnung,  entweder  der  Function, 
oder  der  Struktur.  Es  ist  lautes,  anhaltendes  und  maschinen- 
mässiges  Stöhnen  vorhanden,  unabhängig  von  geistiger  oder 
körperlicher  Beängstigung;  in  andern  Fällen  kurzer,  unter- 
brochener Athem,  oder,  wo  die  Substanz  der  Lungen  leidet, 
die  gewöhnlichen  Zeichen  der  Pneumonie ,  obgleich  hier,  un- 
gleich  der  gewöhnlichen   Pneumonie,  jeder  Lappen  der  Lunge 
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ohne  unterschied  ergriffen  werden  kann.  In  einigen  Fällen 
wird  die  Lunge  ganz  gangiänös. 

Die  Pleuren  sind  sehr  oft  entzündet,  und  die  Section  zeigt 
ungewöhnlich  giosse  Quantitäten  von  Serum  und  Lymphe  in 
ihren  Höhlen.  Ein  andermal  finden  sich  daselbst  eiterigseröse 
oder  blutigseröse  Ergiessungen ,  ohne  die  geringsten  Spuren 
eines  grösseren  Gefässreichthums  der  Pleura ,  oder  irgend  eines 
andern  veranlassenden  Moments.  Ich  habe  Gangrän  des  Öso- 
phagus ,  Perforationen  des  Magens  und  der  Gedärme ,  Erwei- 
chung des  Herzens  und  Entzündung  und  Ergiessung  im  Peri- 
cardium  gefunden.  Die  Verheerungen  dieser  Kranlcheit  sind 
aber  nicht  bloss  auf  die  tiefer  liegenden  und  wichtigern  Einge- 
weide beschränlit;  denn  bald  nach  dem  Weichen  des  Abdomi- 
nalschmerzes wird  auch  das  Zell-  und  Muskelgewebe  eines 
oder  mehrerer  Glieder  nach  dem  ganzen  Umfange ,  oder  bloss 
theilweise  ergriffen ,  und  es  erscheint  dieser  Angi-iff  in  seinem 
ersten  Auftreten  ähnlich  den  Symptomen  eines  akuten  Rheuma- 
tismus. 

In  einigen  Fällen  behält  die  Haut  die  natüiliche  Farbe, 
indess  in  andern  derjenige  Theil  derselben,  welcher  die  schmerz- 
hafte Stelle  bedeckt,  rotli,  geschwollen  und  heiss  wird.  Dieser 
Zustand  verschwindet  entweder  nach  und  nach ,  oder  die 
Stelle  lässt  sich  weich  anfühlen,  was  auf  die  beginnende  Er- 
giessung von  eiterigem  Serum  oder  Blut,  oder  einem  Gemisch 
von  beiden!  hindeutet.  Auf  Letzteres  tritt  gewöhnlich  Erleichte- 
rung des  Gliedes  und  Nachlass  aller  fieberhaften  und  andern 
Sj'mptome  ein.  Die  meisten  Beobachter  haben  desshalb  hierin 
eine  wahre  Kiise  finden  wollen ;  es  schützt  aber  dieselbe  den 
Kranken  nicht  vor  dem  Tode ,  welcher  nach  colliquativcn 
Diarrliöen  und  erschöpfenden  Schweissen  eintritt.  Nur  die 
leichtern  Fälle  machen  hievon  eine  Ausnahme.  Mögen  also 
auch  diese  Abscesse  dazu  kommen ,  das  Resultat  bleibt  immer 
sehr  zweifelhaft.  Wenn  die  Ergiessung  aus  Eitie  besteht,  so 
ist  dieser  nicht  in  Eitcrbälgen  enthalten ,  sondern  er  erfüllt  die 
Sehnenscheiden ,    überzieht    die    Oberfläche    der   Muskeln   oder 
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infiltrirt  sieh  zwischen  die  MusJcel fasern.  Die  am  Vorderarm 
hefindlichen  Streckmuskeln  und  die  Wadeumuskelu  in  der  Nähe 
der  Gelenke  sind  am  häufigsten  diesen  AngTifTen  ausgesetzt. 

Diese  Eitcrergiessungen  treten  oft  so  plötzlich  ein ,  dass 
Dance  dadurch  /  verleitet  wurde ,  zu  glauben ,  dass  sie  nicht 
aus  einem  entzündlichen  Process  entstehen;  er  beschreibt  sie 
als  Dinge ,  welche  sich  „ä  l'ins^u  du  malade  et  du  medecin" 
ereignen. 

-  Die  Gelenke  sind  eben  so  oft  als  die  Muskeln  der  Sitz 
dieser  Krankheit,  ujid  die  nämliche  Mischung  von  Serum  und 
LjTnphe  oder  blutiggefärbteu  Eiters  ergiesst  sich  reichlich  in 
dieselben.  Das  einzige  Gewebe,  Avelches  ich  nie  primär 
afficirt  fand,  ist  das  der  Knochen.  Wo  dieses  erkrankte, 
führte  es  bloss  zu  Entzündung  der  Sj'novialhäute  und  Exul- 
ceration  der  Knorpel.  Ausser  diesen  Eiterablagerungen  in  ge- 
>vissen  Partieen  des  Knochengerüstes,  und  in  Verbindung  mit 
denselben,  habe  ich  noch  zwei  andere  Zustände  der  Glieder 
gesehen,  welche  aus  denselben  Ursachen,  welche  J^indbett- 
fieber  veranlassen  können,  abgeleitet  werden  können.  Bei  dem 
einen  erscheint  die  Krankheit  ähnlich  einem  Erysipelas.  Das 
Zellgewebe  ist  mit  Flüssigkeit  infiltrirt,  und  die  Muskeln  unter 
der  Haut  erweicht  und  von  brauner  Farbe;  Coulson  hat 
einige  Beispiele  von  dieser  Form  eijier  erysipelatösen  Des- 
organisation veröffentlicht ,  in  denen  weder  Peritonitis ,  noch 
irgend  eine  vom  Venensystem  herleitbai-e  Veränderung  nach 
dem  Tod  entdeckt  werden  konnte.  Was  den  Zusammenhang 
zwischen  Erysipelas  und  Kindbettfieber  anbelangt,  so  kann  ich 
darüber  nur  sagen,  dass  diese  zwei  Krankheiten  gewöhnlich 
mit  einander  in  unserm  Spital  vorkamen,  und  dass,  wenn  die 
Mütter  an  Kindbettfieber  starben,  die  Kinder  an  Erjsipelas  zu 
Grunde  gingen.  Gordoh  in  seiner  Geschichte  der  Epidemie  zu 
Aberdeen,  und  Hey  zuLeeds,  bemerkten  dieselbe  Verknüpfung. 
Es  liegt  daher  die  Folgerung  auf  flacher  Hand,  dass  dieselben 
Momente ,  welche  die  eine  erzeugen ,  auch  die  andere  be- 
günstigen.     In    dem    andern  Zustand    wird    der   Fuss    (i^'* 
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bemerkte  es  nie  an  den  obern  Extremitäten)  von  einer  Krankheit 
befallen,  welche  der  Phlegmasia  alba  dolens  so  vollkommen 
ähnlich  ist ,  dass  ick  nicht  zweifeln  kann ,  es  sey  dieselbe 
Krankheit.  Ich  habe  dieselbe  so  häufig  aus  Kindbettfieber  sich 
entwickeln  sehen ,  dass  ich  nicht  anstehe ,  der  Meinung  von 
Lcgallois  und  Professor  Busch  in  Berlin  beizupflichten  und  sie 
bloss  für  ein  durch  die  Localität  modificirtes  Kindbettfieber  zu 
halten.  In  den  meisten  Fällen  dieser  Fussgeschwulst  sind  die 
Venen  verdickt.  In  einigen  konnte  ich  dieses  nicht  finden, 
doch  glaube  ich ,  dass  Eiter  in  den  Lymphgefässen  dieselben 
Erscheinungen  hervorbringen  ka,ini ,  wie  die  Circulation  des- 
selben in  den  Venen.  Endlich  ist  auch  oft  in  Fällen,  'wo  das 
Glied  nicht  besonders  geschwollen  ifet,  heftiger  Schmerz  vor- 
handen ,  der  von  Entzündung  der  Nervenstämme  herrührt. 
Diese  sind  mit  kleinen  Gefässchen  überzogen ,  und  ruther  an 
Farbe.  Auf  eine  ähnliche  Weise  will  Campbell,  wie  er  wieder- 
holt versichert ,  die  Beobachtung  gemacht  haben ,  dass  die 
Nerven,  welche  über  dem  Peritoneum  laufen,  sich  bei  Puerperal- 
peritonitis verdicken.  So  sehr  nun  dieses  mit  dem  vorigen 
harmoniren  würde ,  so  kann  ich  doch  diese  Erfahrung  nicht 
bestältigen. 

In  manchen  Fällen  ist  die  Haut  ausschliesslich  der  Sitz 
des  feindlichen  Angriffs.  Dieser  äussert  sich  in  der  Form  eines 
wandernden  Erythems,  oder,  wie  Helm  es  kürzlich  bezeichnete, 
als  Scarlatina  puerperalis. 

Ein  besonderer  CJiarakter  unserer  Krankheitsform  ist  die 
Neigung  zu  Gangräncscenz.  Ich  habe  die  Waden  in  4  Stunden 
schwarz  und  brandig  werden  sehen.  Am  leichtesten  übrigens 
gangrüncscircn  Vagina,  vulva  und  die  regio  sacralis.  Auch 
das  Auge  wird  niclit  selten  der  Sitz  dieses  verheerenden 
Uebels.  In  Fallen ,  wo  nur  ein  sehr  geringer  Erguss  erfolgt, 
ist  bei  begleitendem  brennenden  Schmerz  im  Augapfel  die  Ge- 
fahr des  Erblindcns  gross.  Aber  auch  eiterige  Effussion  und 
vollkommene  Dc-^lruction  dieses  Organs  ist  keine  ungewülinlichc 
Ersclicinung.      Im     13.    Theil    der    medizinisch    cliirurgischcu 
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Abhandlungen   haben  Dr.  M.  Hall  und  Higginbottom  5  oder   6  ' 
Fälle  dieses  Augenübels ,    welches  sie   für  eine    eigenthümliche 
Krankheit  der  Wöchnerinnen  halten ,    ohne    seine   Identität   mit 
Kiudbettfieber  zu  beargwöhnen ,  bekannt  gemächt. 

„In  einem  dieser  Fälle  waren  alle  Zeichen  von  Intestinal- 
irritation  vorhanden ;  im  zweiten  langwierige  Dian'hö ,  in  den  x' 
andern  Unordnung  in  den  Funktionen  der  Eingeweide.  Einmal 
war  das  Auge  nur  einen  oder  2  Tage  und  ganz  leicht  ent- 
zündet. In  zwei  Fällen  war  heftige  Chemosis  vorhanden  ;  die 
Durchsichtigkeit  der  Cornea  wurde  vernichtet  und  das  Auge 
war  für  immer  dahin.  Im  vierten  überlebte  die  Kranke  die 
Eiterung  und  Ablösung  der  Cornea  und  die  gänzliche  Zer- 
störung des  Auges,  und  genas  später  wieder.  Bald  nach  der 
Erscheinung  dieser  Kiankheit  zeigte  sich  locale  Entzündung  . 
in  den  Bedeckungen,  welche  man  zuerst  an  den  Händen,  und 
bei  sorgfältigerer  Untersuchung  zu  gleicher  Zeit  oder  kurz 
nachher  an  den  obern  sowohl  als  an  den  untern  Extremitäten 
bemerkte.  Bloss  in  einem  Fall  fehlte  diese  Hautentzündung. 
Die  Kranke  hatte  Ader  gelassen ,  aber  es  war  Entzündung  und 
Suppuration  der  Venen  vorhanden.  In^  2  Fällen  war  die  Haut- 
entzündung verbreitet,  wenig  erhaben  und  ausserordentlich 
empfindlich  ^egen  Berührung.  Im  vierten  waren  zahlreiche 
ausgedehnte  entzündete  Stellen  vorhanden ,  welche  in  Eiterung 
übergingen." 

Diese  Schriftsteller  erwähnen  nur  einmal  einer  leichten 
Empfindlichkeit  des  Unterleibs, 

Weim  diese  4.  Form  von  Kindbettfieber  in  einer  Epidemie 
die  vorherrschende  und  charakteristische  ist,  so  stirbt  bei 
gleicher  Behandlung  in  den  Spitälern  von  London  unter  3 
Kranken  ungefähr  eine.  Diese  Sterblichkeit  nimmt  jedoch  zu, 
wenn  die  Complicationen  sich  mehren,  und  es  ist  dann  die 
vernünftigste  und  humanste  Handlung,  diese  Zufluchtsörter 
ohne  Verzug  zu  schliessen. 

So  sprechen  die  Erfahrungen  William  Hunters,  der  ein  Zeuge 
der  pestartigen  Verheerungen  in  den  Spitälern  des  Festlandes 
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\\'ar  —  so  meine  eigenen.  Noch  gut  ist's ,  dass  diese 
Form  in  ihrer  grössten  Bösartigkeit  nur  in  Spitälern  vorkommt. 
Ich  glaube ,  dass  die  einzige  Kammer  des  Armen  Aveit  wohl- 
thätiger  ist,  als  die  geräumigen  Gelasse,  in  welchen  sich  die 
Hospitalkranken  befinden ,  da  in  der  Privatpraxis ,  zumal  bei 
guter  Nahrung  und  guter  Wohnung  die  mildere  Form  die  ge- 
wöhnlichste ist. 

Man  findet  in  dieser  Form  grosse  Verschiedenheiten,  so- 
wohl bezüglich  der  Heftigkeit  der  Anfalle,  als  auch  rücksichtlich 
der  Reihenfolge ,  in  der  die  Organe  ergriffen  werden.  Ver- 
schiedene Epidemien  zeigen  immer  einzelne  Variationen  in 
diesen  Punkten.  Das  eine  Jahr  gibt  es  keine  Muskel-Abscesse, 
im  andern  keine  Uteruserweichung,  und  doch  sind  die  Haupt- 
züge und  Gattungscharaktere  dieselben.  Tenou  und  die  altern 
französischen  Schriftsteller  geben  interessante  Beispiele  von 
dem  Ueberwiegen  gewisser  Symptome  in  einem  Jahr  und  deren 
Fehlen  in  einem  andern.    (Baudeloque.) 

Was  nun  die  einzeln  ergriffenen  Organe  anbelangt,  so  hat 
die  Erfahrung  mich  belehrt ,  einmal ,  dass  jedes  Organ  jedem 
Grad  der  Krankheit,  von  der  einfachen  Irritation,  welche  nicht 
weiter  fortschreitet,  bis  zur  gänzlichen  Zerstörung  und  Er- 
Aveichung  seiner  Gewebe  ausgesetzt  ist ;  und  dann ,  dass  viele 
Organe ,  mögen  sie  gleichzeitig  oder  nach  einander  befallen 
werden ,  in  ihreir  Steigerung  nicht  gleichen  Schritt  halten ,  und 
mau  das  eine  gangränös  antreffen  kann ,  Avährend  das  andere 
nur  einfach  irritirt  ist.  So  habe  ich  gleichzeitig  Entzündung 
des  Peritoneums  mit  schmerzloser  und  plötzlich  eingetretener 
Perforation  des  Oesophagus  gesehen.  Was  sind  da  unsere  In- 
dicationen  für  eine  solche  Krankheit,  und  Avas  unsere  Hoff- 
nungen zur,  Heilung? 


Zweites  Kapitel. 


Per  Werth  und  Einfluss  gewisser  Symptome  filr  die  Prognose. 
,  Peritoneum. 

Wenn  diese  Membi-'an  während  des  Lebens  der  Sitz  des 
Leidens  gewesen  ist,  so  erseheint  sie  nach  dem  Tod  oft  g-anz 
hlass.  Es  ist  wahrscheinlich ,  dass  Gefässreichthum  wirklich 
vorhanden  war ,  dass  derselbe  aber  wieder  verschwand ,  wie 
dieses  auch  bei  gefährlichem  Scharlachfieber  oder  Erj^sipelas 
vorkömmt.  Je  länger  dio  Dauer  des  Schmerzes ,  desto  intenser 
wird  die  Rüthe ,  desto  grösser  die  Verdickung  des  Peritoneums 
seyn.  Oefters  ist^die  Entzündung  bloss  partiell,  und  avo  sie 
allgemeiner  ist,  trifft  man  eine  ungleiche  Vertheilung  derselben. 

Die   am   häufigsten  ergriffenen  Parlieen  sind : 
'     .  1.  Die  GebärmutterpoTtion  und   die  ligamenta  lata. 

2.  Die  Umhüllungen  der  parenchymatösen  Orgaue. 

3.  Das  Peritoneum  der  Bauchmuskel. 
Die  Produkte  der  Entzündung  sind : 

1.  Erguss  von  Serum  und  Lj'mphe  in  weit  grösseru  Quan- 
titäten ,  als  dieses  bei  der  Peritonitis  der  Männer  der  Fall  ist. 
Dupuytren  und  Baj^le  haben  bewiesen ,  dass  dieser  Erguss  in 
seinen  chemischen  Verhältnissen  sich  in  nichts  von  den  Pro- 
dukten einer  gewöhnlichen  Peritonitis  unterscheidet. 

2.  Blut,  welches  man  in  der  Form  von  Sugillationen,  oder 
in  dem  Serum  gelöst ,  antrifft. 

3.  Eiter,   der  gewöhnlich   in  grossen   Quantitäten  in   der 
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Tiefe  des  Bcökens ,  hinter  der  Gebärmulter  und  in  der  Nähe 
der  Ovarien  gefunden  wird.  Er  ist  oft  in  einen  Balg  eiiige- 
Hchlosscn ,  welcher  aber  bloss  eine  Verdickung  der  Eitermassc 
an  ihrer  äussern  Oberfläche  zu  seyu  scheint.  Bisweilen  ist  er 
unter  dem  Peritoneum  der  Gebärmutter  ergossen  y  am  häufigsten 
aber  in  der  Nähe  der  fossa  iliaca. 

4.  Coagulable  Lymphe,  welche  bezüglich  der  Consistenz 
von  der  der  Sauermilch  an  bis  zu  der  Festigkeit  einer  voll- 
kommen durchsichtigen  Pseudomembraue,  welche  die  anliegenden 
Theile  zusammenheftet,  variirt. 

In  einigen  Fällen  brscheint  das  Peritoneum  gangränös;  doch 
ist  diese  Erscheinung  öfter  einer  putriden  Ablagerung  dunkel- 
gefärbter Lymphe  zuzuschreiben. 

Darrakanal. 

Obgleich  dieser  der  Sitz, vieler  Unordnung  ist,  so  werden 
doch  nur  Avenige  Veränderungen  in  desseji  Schlcimgewebc 
gefunden.  Unter  den  27  Fällen,  welche  Ribes ,  Bouillaud, 
Velpeau  und  Legallois  gesammelt  haben ,  finde  ich  nur  6 ,  wo 
die  Schleimhaut  alterirt  war;  die  übrigen  21  zeigen  durchaus 
keine  krankhafte  Veränderung. 

Die  Ilauptveränderungen  sind: 

1.  Entzündete  Stellen. 

2.  Erweichung  und  Perforation. 

3.  Eiterung.  ^  ^ 

Der  Magen  ist  oft  erweicht  und  die  Schleimhaut  desselben 
leicht  loszutrennen.  Zwischen  dieser  und  der  Muskelhaut  ist, 
wenn  viel  Erbrechen  vorhanden  war,  Effussion  von  der  Durch- 
sichtigkeit, Farbe  und  Consistenz  des  Johannisbeersaftes. 

Nach  Erweichung  dieses  Organs  tritt  oft  Perforation  ein. 
Duges  Jiat  bemerkt ,  dass  die  braune ,  klebrichte  Materie, 
welöhc  von  der  peiforirtcn  Magenportion  ausgeschwitzt  wird, 
auf  die  benachbarten  Organe  Avie  ein  Causticum  zu  wirken 
scheint,  und  führt  zum  Belege  dieser  Vcrmuthung  die  That- 
sache    an,    dass    er   in    der   uiunittcl baren   Nachbarschaft    des 
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perforirten  Magens  die  Mediastinpartie  des  Zwerchfells ,  den 
Oesophagus  und  die  Lungen  perforiit  gefunden  habe.  Andere 
Theile  des  Dauungskanals  können  gleichfalls  erweicht  und  per- 
forirt  sejii.  Die  Gedärme  sind  gewöhnlich  von  Luft  ausgedehnt 
oder  mit  grossen  Massen  einer  grünbraunen  Flüssigkeit  ange- 
füllt, welche  sich  oft  durch  die  ganze  Länge  des  Darmkanals, 
von  dem  obern  Theile  des  Oesophagus  bis  zum  intestinum 
rectum   hinzieht.  * 

Von  allen  drüsigen  Eingeweiden  des  Unterleibs  ist  die 
Leber  am  öftesten  ergrilTen.  Ilire  Peritonealseite  ist  nicht  selten 
von  einer  Schichte  von  Lj'mphe  überdeckt,  indess  jeder  andere 
Theil  des  Peritoneums,  mit  Ausnahme  der  Gebärmutterumhüllung, 
gesund  ist.  Die  Substanz  der  Leber  ist  sehr  liäufig  voll,  aus- 
gedehnt und  erweicht  und  enthält  hin  und  wieder,  wiewohl 
selten ,  Abscesse.  Wenn  bedeutende  Leber  -  oder  Uterus- 
Störung  vorhanden  ist ,  so  findet  man  die  Milz  oft  ganz  auf- 
gebrochen und  von  Consistenz  und  Farbe  eines  in's  Zellgewebe 
verwobenen  S^Tups. 

Die  Nieren  zeigen  Entzündung  ihrer  Perilonealhülle ,  Ab- 
lagerung von  Eiter,  Schichten  von  L5'^mphe ,  Alteration  in  ihren 
Venen,  Erweichung  und  grosse  Auftreibung.  Selten  sind  beide 
zugleich  ergriffen. 

Die  Uretheren  und  die  Blase  sind  selten  in  ihrem  Gewebe 
desorganisirt,  häufiger  sind  sie  aber  der  Sitz  von  Schmerz  und 
Congestion. 

Die  Gebärmutter  mit  ihren  Anhängen. 

Die  Peritonealhülle  ist  sehr  häufig  injicirt,  mit  Lj'mphe 
bedeckt,  oder  durch  ein  unterliegendes  Lager  von  Eiter  und 
Blut  emporgehoben. 

*  Campbell  hat  diese  Flüssigkeit  durch  den  berühmten  Chemiker 
Murray  analysiren  lassen,  welcher  darin  eine  modificirte  Galle  er- 
kannte. Sie  bestand  aus  harzigem  Stoff,  Schleim,  Gelatina,  etwaa 
phosphorsaurem  Kalk  und  salzsaurcm  Natrum.  —  Campbell,  Abhandl. 
über   das  Kindbettfieber.  A.  d.  V. 
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Ihre  Substanz  ist  weich  und  sehlaflF,  und  das  Contractions- 
A'^erraögen,  derselben  so  aufgehoben,  dass  keine  Verminderung 
ihres  Volumens  geschehen  kann.  Sie  hat  oft  10  Tage  nach 
der  Entbindung  noch  denselben  Umfang,  den  sie  nach  dem 
Ausstoss  der  Placenta  hatte.  Man  hat  kleine  Abscesse  ge- 
funden ,  welche  in  verschiedenen  Tiefen  der  Uteruswände  sassen, 
und  Steilen  von  durchaus  dissolvirter  Uterus-Substanz.  Die 
Erweichung  beginnt  meistens  auf  der  Innern  Oberfläche  dieses 
Eingeweides ,  und  dringt  danii  gegen  dessen  Peritonealhülle. 
Diese  Erweichung  gehört  unter  dieselbe  Klasse  von  Störungen, 
welche  Perforation  des  Magens  und  Dissolution  der  Muskel- 
substanz veranlassen,  Zustände,  welche  auch  in  dieser  Krank- 
Tieit  häufig  vorkommen. 

Die  innere  Oberfläche  des  Uterus  ist  oft  mit  einem  dicken 
Lager  von  sulzigem  Blut  überzogen,  unter  welchem  man  Stellen 
von  netzförmig  geschlungener,  braungi-ün  oder  modcnafarb  ge- 
färbter L^inphe  findet.  Cruvelhier,  Duges  und  Seiler  habeil 
dieses  Lager  für  eine  falsche  Membrane  und  nicht  für  die 
Ueberbleibsel  der  Decidua  gehalten ,  und  meine  eigene  Unter- 
suchung überzeugte  mich  im  Allgemeinen  von  der  Riclitigkeit 
dieser  Ansicht.  Diese  Membrane  hat  einmal  alle  die  Eigen- 
schaften einer  frischen  Exsudation ,  dann  wird  die  Decidua 
Vera  und  reflcxa  in  der  letzten  Zeit  der  Schwangerschaft  so 
dünn,  und  klebt  eine  so  fest  an  der  andern,  wie  auch  am 
Chorion ,  dass  si6  grössteiitheils  mit  dieser  Membran  abgelit. 
Diese  Exsudatiou  ist ,  wie  Cruvelhier  versichert ,  ähnlich  der 
falschen  Membran ,  welche  einen  amputirten  Stumpf  bedeckt. 
Audi  findet  er  zwischen  der  AmputationsfläcJie  und  dem  Uterus, 
von  welchem  die  Plaqenta  losgetrennt  ist,  eine  grosse  Analogie. 
Diese  häutigen  Scliicliten  sind  oft  putrid  und  sehr  übelriechend. 
Die  Insertionsstelle  der  Placenta  ist  diejenige,  wo  am  gewöhn- 
lichsten die  kiankliaften  Veränderungen  des  Uterus  (Abscesse, 
Erweichung  oder  Phlebitis)  vorkommen ;  ausser  dieser  ist  es 
noch  der  grosse,   bleifarbige,    mit  Blut   überfüllte  Cervix  uteri. 

Die  Ovai'icn  und  fallopischen  Höhrcn  findet  mau  erweiclit. 
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und  tief  mit  Blut,  Serum,  Lymphe  oder  Eiter  iiijicirt,  und 
i^eben  desslialb  verschiedene  Erfunde ,  welche  bezüglich  der 
Verschiedenheit  der  Consistenz ,  der  Farbe  und  des  Turgors 
von  den  verschiedenen  Combinationen  dieser  Flüssigkeit  ab- 
hängen. 

Brusthöhle. 

Oft  lagert  sich  in  einer  oder  in  beiden  Höhlen  der  Pleura 
trübes  Serum  und  Lymphe ,  mit  denselben  Eigenschaften  und 
in  gleicher  Masse ,  wie  in  dem  Peritoneum ,  ab.  Die  Lungen 
zeigen  jeden  Grad  von  Desorganisation ,  von  einfacher  Ueber- 
füllung  bis  zu  vollkommener  Dissolution  mit  allen  Kennzeichen 
des  Brandes.  Nur  dass  hier  in  manchen  Fallen  der  eigen- 
thümliche ,  üble  Geruch  fehlt.  Eine  ausführliche  Beschreibung 
ist  unnothig. 

Das  Gefässsystcm. 

Das  Herz  ist  oft  erweitert,  erweicht  und  zerreiblich ;  seine 
inneren  Hiuitc  tief  gefärbt.  Auch  wurde  bei  Gelegenheit  Lymphe 
und  Serum  im  Perieardium  gefunden.  An  dem  äussern  Über- 
zug des  Herzens  fanden  sich  weisse  Flecke. 

Eine  eigenthümliche  Desorganisation  der  grösseren  Arterien 
konnte  ich  nie  bemerken ,   bloss  eine  tiefere  Färbung  derselbeii. 

Die   Vcn=cn. 

Die  Uterusvenen  bilden  ein  Wetzwerk,  ähnlich  der  Struktur 
der  Corpora  cavernosa  des  penis,  und  sind  hauptsächlich  er- 
griffen. Die  inucrhte  Membrane  ist  oft  ganz  blass ,  obgleich 
sie  mit  Pseudomembran  und  Eiter  überzogen  ist.  Ihre  Substanz 
ist  oft  ganz  verdickt,  und  ihre  Höhlen  obliterirt  öder  in 
Zwischenräumeü  contrahirt,  wenn  die  Krankheit  sich  über  die 
IJterussubstanz  hinaus  erstreckt.  Wenn  die  benachbarten  Venen 
ergriffen  sind ,  so  i.st  das  anliegende  Zellgewebe  verhaftet  oder 
infiltrirt,  oder  es  bildet  ein  Lager  für  eiterartige  Materie.  Man 
hat    die   L'lerusvenen  oft   ganz    gesund  gefunden,    indess    die 
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Vcnae  spermaticac  oder  renales  (sogar  noch  entferntere)  durch- 
aus disorgaiiisirt  waren.  Ausser  der  Anwesenheit  von  Eiter 
und  Ljmplic  in  den  Venen  trifft  man  auch  hisweilen  gries- 
artige,  grau  oder  bräunlich  gefärbte  Coagula  in  den  Venen. 
Die  Masse  des  Blutes  ist  nicht  selten  nach  dem  Tode  ungc- 
ronncn. 

In  manchen  Fällen  entdeckt  man  keine  andere  krankhafte 
Veränderung  in  den  Venen ,  als  die  Gegenwart  einer  un- 
natürlichen Flüssigkeit.  Man  hat  sich  gestritten,  ob  dies  Folge 
von  Absorbtion  oder  das  Product  einer  venösen  Entzündung 
scy.  Es  ist  gleichgültig,  welche  von  diesen  Meiuungcn  man 
annehmen  Avill ,  denn  die  Krankheit  hängt  nicht  davon  ab ,  wie 
diese  Materie  er/cugt  ^vird ,  sondern  ob  sie  in  Circulatiou 
kommt.  Absorbtion  oder  Inilammation  —  das  Resultat  ist  eben 
Kindbellfieber.  Die  allgemeinere  Annahme  einer  sccundären 
Abscessbildung,  nicht  in  Folge  von  Metastase,  sondern  von 
neuer  Entzündung,  dürfte  meiner  Meinung  nach  die  richtige  seyn. 

Am  häufigsten  möchte  wohl  Eiterbildung  in  den  breiten 
Mutterbändcrn^  entdeckt  worden  seyn.  Auch  wird  "dieselbe  ge- 
wöhnlich viel  häufiger  in  den  lymphatischen  Gefässen  als  in 
den  Venen  gefunden ,  wesshalb  Cruvclhicr  der  Meinung  ist, 
dass  Phlebitis  in  Vergleichung  mit  Eiter  in  den  Lymphgefässen 
eine  seltene  Erscheinung  genannt  Averdcn  könne.  Der  Eiter 
sammelt  sich  hier  in  kleinen  Sackchen  und  gibt  den  Lymph- 
gefässen das  Ansehen  von  Perlenschnuren,  deren  Laufe  mau 
leicht  folgen  kann. 

Cruvelhier  hat  den  Versuch  gemacht,  die  Wirkungsver- 
schiedenheit von  Eiler  in  den  Venen  und  Eiter  in  den  Lympli- 
gcfässen  genauer  zu  bestimmen.  Doch  crkläite  er  dieses 
Unternehmen  nach  mehreren  Beobaphtungcn  für  unausführbar. 
Es  n»ag  allerdings  ein  Unterschied  seyn,  ob  die  Eiterbildung 
in  den  Gefässen,  welche  weisses  Blut  führen,  oder  ijj  denen, 
de  das  rothc  enthalten ,  ihren  Sitz  hat.  Es  ist  aber  leider 
noch  nicht  entdeckt ,  und  weder  Breschet  (in  .seinem  grossen 
Werk   über   Krankheiten    der  Lymphgefussc) ,   noch  Cruvclliicr 
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hat  dieses  Räthsel  gelöst.  Wie  dem  nun  immer  sey ,  die  End- 
resultate werden  doch  dieselben  bleiben ,  bei  Phlibitis  im 
engern  Sinne,  wie  bei  Eiter  in  den  L^mphgefässen ;  wesshalb 
ich  es  auch  gar  nicht  einmal  versucht  habe,  in  dieser  Ab- 
handlung; einen  Unterschied  zwischen  Eiter  in  den  Venen  und 
Eiter  in  den  lymphatischen  Gefässen  näher  zu  bestimmen. 

Der  Kopf. 

Obgleich  Deliriren  und  geistige  Verwirrung  vorkommt,  so 
sind  doch  organische  Veränderungen  im  Gehirn  eine  Erschei- 
nung, die  im  Kindbettfieber  zu  den  seltenen  gehört.  Bisweilen 
ist  das  Gehirn  erweicht  (Dance).  Duges  hat  untef  266  Fällen 
einen,  avo  Arachnitis  vorhanden  war. 

Die  Extremitäten. 

Sie  sind  der  Gegenstand  eiteriger  Ablagerungen ,  öder 
seröser  und  blutiger  Ergiessungen.  Diese  erfolgen  in  die  Ge- 
lenke oder  die  Muskeln ,  und  Duges  hat  die  Häufigkeit ,  in  der 
dies  bei  den  einzelnen  Partien  geschieht,  durch  folgende  Ord- 
nung bezeichnet:  1.  Hüfte,  2.  Ellenbogen,  3.  Kniee,  4.  Unter- 
schenkel ,  5.  Metacarpus ,  6.  Schulter. 

Ich  habe  gefunden ,  dass  Ellenbogen  und-  Kniee  häufiger 
befallen  werden,  als  die  Hüite ;  doch  die  Erfahrung  von  Duges 
ist  umfassender. 

Eiter  in  der  Muskularsubstan?  oder  im  Zellgewebe  wird 
häufiger  infiltrirt,  als  in  Bälge  eingeschlossen  angetroffen.  Die 
Muskelfaser  wird  dadurch  ganz  weich  und  bisweilen  an  um- 
schriebenen Stellen  breiartig ,  indess  rund  '  herum  die  Struktur 
gesund  ist. 

Wenn  statt  Eiter  Serum  oder  blutigseröse  Flüssigkeit  sich 
in  ein  Glied  infiltrirt,  so  kommen  Erscheinungen,  die  denen  des 
Erysipelas  sehr  ähnlich  sind.  Die  Haut  wird  dunkehoth ,  ge- 
schwollen, und  unter  derselben  fühlt  man  schwappende  Flüssig- 
keit; die  Muskeln  sind  weich  und  von  blassbrauner  Farbe. 
Was     die    Ausdehnung     dieser    Infiltrationen    anbelangt,     so 
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bescln-änkt  sich  diese  bald  auf  einige  Zolle ,  bald  auf  den 
Zwischenraum  zwischen  /Avei  Gelenken ,  hin  und  wieder  auch, 
jedoch  nur  in  seltenen  Fällen,  über  den  ganzen  Arm. 

Der  Körper  einer  an  Kindbettfieber  Gestorbenen  geht 
schneller  in  Fäulniss  über,  als  dies  bei  irgend  einer  andern 
mir  bekannten  Krankheit  der  Fall  ist^  Duges  behauptet,  dass 
im  Sommer  kohlensaures  Gas  und  Wasserstoffgas  in  allen 
Höhlen  24  Stunden  nach  dem  Tode  gefunden  wurde ,  und 
Martens  will  dieses  schon  12 — 18  Stunden  nachher  gesehen 
haben.  Auch  behauptet  er ,  dass ,  im  Gegensatz  vom  gewöhn- 
lichen Gang  der  Zersetzung,  hier  die  Innern  Organe  vor  den 
äussern  in  Fäulniss  übergehen. 

Wir  haben  nun  hier  einen  gedrängten  Überblick  über  die 
"Verheerungen,  welche  durch  das  Kindbettfieber  hervorgerufen 
werden.  Duges  und  Tonelle  haben  es  versucht,  die  Resultate, 
welche  sie  erhielten ,  in  eine  statistische  Form  zu  bringen. 
Jeder  hat  eine  solche  Anzahl  von  Sectionseifunden  gesammelt, 
wie  sie  nur  in  so  grossen  Gebärhäusern ,  wie  die  in  Paris 
sind,  erlangt  werden  kann.  Die  Anzahl  der  Leichenöffnungen, 
welche  ich  vorgenommen  habe,  ist  wohl  hinreichend,  den 
wirklichen  Bestand  aller  der  krankhaften  Veränderungen,  welche 
ich  erörtert  habe,  ausser  Zweifel  zu  stellen,  keinesw^egs  aber 
ihre  beziehungsweise  Häufigkeit  zu  bestimmen,  was  natürlich 
nur  dadurch  Werth  erhält,  wenn  die  Basis  der  Berechnung  eine 
sehr  reichhaltige  ist.  Ausserdem  war  ich  bei  meinen  frühern 
Ujitersuchungen  der  Krankheiten  des  Uterus  nicht  so  mit  der 
besten  Uutersuchungsmethode  vertraut ,  wie  dieses  jetzt  der 
Fall  ist.  Ich  habe  desshalb  mich  begnügt,  jedem  Krankheits- 
fall die  Ergebnisse  der  Section  anzufügen,  ohne  es  zu  versuchen, 
dieselben  in  Tabellen  zu  bringen. 

Tonelle's  Resultate  sin4  aus  einer  Gesammlsumme  von  222 
Leichenöffnungen  genommen,  die  voil  Duges  aus  341.  Ich 
führe  dieselbeii  hier  auf,  um  für  meine  Schlüsse  ein  weiteres 
Feld  zu  gewinnen,  als  dasjenige  ht,  welches  meine  eigene 
Erfahrung  mir  bietet, 

Ferguson,  Kindbettfleber.  3 
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Ton  eile. 

Gesammtzahl   der  Fälle   222. 

I. 

Peritonitis 193 

Alterationen  des  Uterus  und  seiner  Anhänge 197 

Das  Peritoneum  allein  afficirt 28 

Der  Uterus  allein  afficirt 29 

n. 

Veränderungen  des  Uterus  u.  s.  w. 

Einfache  Metritis 79 

Oherflächliche  Erweichung    ...........  29 

Tiefe  Erweichung 20 

Entzündung  der  Eierstöcke 58 

Entzündung  der  Ovarien  mit  Abscessbilduug 4 

190 

ni. 

Veränderungen  in  den  Ge fassen: 

Eiter  in  den  Venen 90 

„      „     „     Lymphgefässen 32 

„     im  Ductus  thoracicus 3 

Mit  Eiterung  der  Lumbal-  und  Inguinaldrüse      ....  9 

134 


Combinationen. 

I. 

Eiterung  der  Venen  und  des  Uterus 32 

n          n        f,      und  Putrescenz  des  Uterus  ....  11 

'    „          „         „      mit  Metritis  und  Erweichung  des  Uterus  5 

„          „         „       mit  Pertonitis  allein     ......  34 

„          „        „       allein 8 

.  90 
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n. 

Eiterung  der  Lympligefässe  und  Venen  .......  32 

„          „              „             und  des  Uterus     .....  13 

„  „  „  mit  einfacher  Erweichung  des 

Uterus 6 

;,          „              „             mit  einfacher  Peritonitis      .     .  3 

»  n  »  allein 2 

44 

in. 

Entzündung  der  Eierstöcke  mit  Peritonitis  allein    ...         29 
„  „  „  mit  verschied.    Gebärmutter- 

,  Alterationen    .    , 27 

„  „  „  mit  Metritis  allein  ....  8 

„  „  „  mit  Uteruserweichung ...  7 

„  „  „  mit  Gefässeiterung  ....         12 

„  „  „  mit  all   dem  Vorausgehenden  6 

Aus  dieser  tabellarischen  Übersicht  folgert  Tonelle :  1)  dass 

der  Uterus  häufiger  als  das  Peritoneum  ergriffen  wird  (obschon 

die   Zahlen   keine   bedeutende    Ungleichheit   zeigen) ;    2)    dass 

diese    zwei    krankhaften    Zustände    meistens     combinirt    sind ; 

3)  dass  jeder  in  der  Reihe  fehlen  kann ,    und   4)    dass  bei  222 

Fällen    134   gefunden   Avurden,  wo  Eiter  in  den  Gefässen  cir- 

kulirte. 


Secundäre  Affectionen. 

Brusthöhle. 

Pleurlsie  29 

Effusion  von  Blut 6 

Effusion  von  Serum 8 

43 
Veränderungen  in  den  Lungen. 

Pneumonie 10 

Tuberkeln 1 

3  • 
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Abßcesse 8 

Gangrän 3 

Pulmonalapoplexie   .    '.     .   ^ 2 

27 
Herz. 

Erweiterung   ................  4 

HiTJcrtrophie 3 

Pericardltis 1 

Hydropericarditis 6 

14 

Bauch. 

Magenerweichung 8 

„     Perforation 5 

„     ulceration. 5 

Gastroenteritis .  1 

Enteritis 4 

Enterocolitis   . 1 

24 

Abscessc  u.  s.  w. 

Abscesse  der  Leber      . 3 

„         der  Bauchspeicheldrüse 2 

„         der  Muskelii 14 

Infiltration  von  Blut  in  die  Muskeln 3 

22 

Gelenks  abscesse. 

Pubes 2 

Ellenbogen 2 

Kuiee     . 6 

Veränderung  der  Zellmembrane  des  Beckens 6 

Blutige  Infiltration 2 

28 
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Duges. 

Die  Gesammtsumme  der  Todesfälle  war  341,  unter  denen 
Peritonitis  266mal  vorkam.  Unter  diesen  266  Fällen  von 
Peritonitis  war  das  Verhältniss  des  Vorkommens  von  Gebär- 
routter-Affection  drei  zu  vier. 

Wenn  man  diejenigen  Fälle ,  in  denen  Eiter  in  den  Venen 
war ,  davon  absondert  (da  nach  Duges  diese  keine  Phlebitis, 
sondern  bloss  Absorbtion  \on  purulenter  Materie  beweisen),  so 
stellt  sich  das  Verhältniss  der  Gebärmutterentztindung  zu  den 
tlbrigen  Fällen  weit  niedriger ,  etwa  wie  1  zu  9  (29  in  266) 
heraus. 

Affection  der  Eierstöcke 1  in  7 

Perforation  des  Magens 10   «  266 

Entzündung  des  Magens  und  der  Gedärme    ...  4  „  266 

Pleuritis  (einfache  oder  doppelte) 40  „  266 

Pcricarditis 6   „  266 

Arachnitis .  1   „  266 

Purulente  Ablagerung  in  die  Muskel 8  „  266 

Die   Folgerungen    von    Tonelle    erhalten    eine    Bestätigung 
durch  Dr.  Robert  Lee,  welcher  uns  das  Resultat  von  45  Leichen- 
öffnungen gegeben  hat.     Darunter  waren 
Eutzilndung  des  Peritoneums  und  seiner  Anhänge     ...       32 

Uterinphlebitis 24 

Erweichung  der  Muskelsubstanz  des  Uterus 10 

Eiter  in  den  absorbirenden  Gefässen 4 

70 
Da  hier  die  Zahl  der  aufgefundenen  krankhaften   Verände- 
rungen  grösser  ist ,  als  die  Zahl  der  Fälle ,    so   muss    erinnert 
Averden ,     dass   manche    der    crstcrcn    bei    demselben   Subjecte 
vorkamen. 

In  45  Fällen  war  mu"  13mal  das  Peritoneum  frei  geblie- 
ben ,  und  Phlebitis  fehlte  in  17. 

Da   nun    der  Leser   dieses   AVeitläuftige   und  genaue  Bild, 
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welches  ihm  vorgelegt  wurde ,  betrachtet  hat ,  so  möchte  ich 
die  Frage  an  ihn  stellen,  was  denn  nun  eigentlich  das  Wesen 
des  Kindbettfiebers  sey,  und  ihn  bitten ,  seine  eigenen  Betrach- 
tungen an  diesen  Gegenstand  zu  kntipfen ,  ehe  er  auf  das 
Kapitel  übergeht ,  iji  welchem  ich  die  Saqhe  auseinanderzu- 
setzen versuchen  will. 

Ich  will  nur  noch  einige  Bemerkungen  tiber  den  Wcrth 
der  Symptome  beifügen.  Man  hat  aus  meiner  Aufzählung  er- 
sehen, dass  der  Peritonealschmerz  nicht  als  pathognomonisches 
und  charakteristisches  Zeichen  des  Kindbettfiebers  betrachtet 
werden  kann,  da  derselbe  in'  19  Fällen  gar  nicht  vorhanden 
war.  In  33  Fällen,  welche  Dr.  Robert  Lee  weitläufig  ent- 
wickelt, sind  8  ausgehoben,  wo  Peritonealschmerz  fehlte.  Von 
den  19,  welche  ich  aufzeichnete,  endeten  li  tödtlich.  JSs' waren 
also  gerade  diejenigen ,  wo  Peritonealschmerz  fehlte ,  die  tödt- 
lichsten.  Bei  Vergleichung  der  Dauer  dieses  Schmerzes  mit 
der  Dauer  der  ganzen  Krankheit  werden  wir  sehen ,  dass  der- 
selbe als  Kennzeichen  der  Gefahr  oder  als  prognostisches 
Merkmal  oft  einen  sehr  untergeordneten  Werth  hat.  Wo  der 
Peritonealschmerz  heftig  und  anhaltend  ist,  ist  geringere  Gefahr 
vorhanden.  Doch  hat  auch  dies  nicJit  allgemeine  Gültigkeit, 
da  man  nicht  wissen  kann ,  welche  Complicationen  dazu  treten 
mögen. 

Die   Zahl  der  Kranken ,  welche  keinen  Peritonealschmerz 

hatten,  war 19 

Die  Zahl  derer,  wo  er  1  Tag  anhielt .     51 

»         n  ;)  »     n    '^      n  n  ,4" 

»         n  n  n     11    ^       n  »  .......      <c-c 

«-       »  I»  )■)     n    ^       n  n  ^^ 

n         »  n  n     n    ^       n  n  .......        b 

j)         fi  n  n     n    '       n  n  ........        D 

n        n         n  n     n    ^      n         n  ........        4 

Bei  den  andern  wechselten  die  Anfälle  mit  Remissionen,  oder 
es  verrieth  bloss  eine  andauernde  Empfindlichkeit  des  Unterleibs 
gcgGii  Druck  das  Vorhandenseyu  einer  krankhaften    Thätigkeit. 
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Ajfectionen  des  Kopfes. 

Von  204  Fällen  der  Tabellen  zeigen  98  einige  Kopfaffection 
und  49  davon  endeten  tödtllch.  Von  106 ,  welche  keine  Kopf- 
affection hatten,  starben  27.-  Gehirnstörung  mindert  also  die 
Fälle  der  Wiederherstellung.  Wenn  man  die  schwei;eren  Fälle 
von  Gehirnaffection  betrachtet,  so  findet  man,  dass  von  den  98 
eben  erwähnten  Beispielen  die  43  ,  welche  mit  Delirium  ver- 
bunden waren ,  eine  Sterblichkeit  von  39  geben ,  woraus  denn 
folgt,  dass  die  Gegenwart  von  Delirium  den  all  erschlimmsten 
Ausgang  besorgen  lässt.  Unter  100  von  Lee  verzeichneten 
Fällen  sind  37  mit  Gehirnaffection  und  18  mit  Delirien.  Von 
letztern  starben  15. 

Varmkanal. 

tinter  204  Fällen  waren  120  voit  Sj'mptomen  einer  Unord- 
nung des  Darmkanals  begleitet.  50  davon  endeten  tödtlich. 
Es  sind  also  ungefähr  3  Ftlnftel ,  welche  durch  derartige 
Störungen  charakterisirt  sind.  Es  ist  desshalb  die  Gegenwart 
dieser  Complication  keine  sehr  ungünstige.  In  Epidemien  ,  wo 
diese  die  vorherrschende  ist,  oder  doch  das  dringendste  Sjnnp- 
tom  bildet,  ist  die  Sterblichkeit  sehr  gering. 

Affectionen  der  Brtisfhöhle. 

In  204  Fällen  waren  49  mit  Brustaffection  verbunden ,  von 
welchen  30  einen  tödtlichen  Verlauf  nahmen. 

Ablagerungen. 

Bei  44  (unter  204)  waren  einzelne  Ablagerungen  in  den 
äussern  Theilen;  der  Ausgang  bei  21  tödtlich. 

Lochien. 

Diese  wurden  bloss  in  80  Fällen  mit  Genauigkeit  verzeich- 
net. Unter  diesen  zeigten  46  einige  Unordnung  dieser  Se- 
crction ;  sie  war  entweder  übelriechend ,  sparsam  oder  unter- 
drückt. 
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tinter  100  Fällen,  welche  ich  den  Tafeln  des  Pr.  Lee  ent- 
nehme, waren  44,  wo  die  Secretion  unterdrückt,  und  7,  wo 
sie  spärlich  oder  übelriechend  war.  Rechnen  wir  diese  beiden 
Beobachtungen  zusammen ,  so  ergibt  sich,  dass  ungefähr  die 
Hälfte  der  Kindbettfieberfälle  mit  Lochialunordnung  verbunden  ist. 

Es  folgt  aus  diesem  die  Bemerkung ,  dass ,  wenn  Perito- 
nealschmerz,  Thoraxaffection,  Lochial-  oder  Intestinalunordnungen 
isolirt  auftreten ,  alle  diese  Erscheinungen  bezüglich  ihres  po- 
sitiven Werthes  füi-  Würdigung  der  Gefahr  unsichere  Merkmale 
abgeben ,  und  dass  nur  die  obenerwähnte  Betrachtung  der 
Complicationen  die  Prognose  etwas  sicherer  macht. 


Drittes  Kapitel. 


Eine  Ophthalmie ,  ein  ulcerirtes  Gelenk ,  eine  acute  Peri- 
tonitis kann  gleichzeitig  vorhanden  geyn  mit  Gangrän  in  ver- 
schiedenen Theilen  des  Körpers,  und  von  Fieher  verschiedeneu 
Charakters  begleitet  werden,  oder  diese  Übeln  Zustände  können 
auf  einander  folgen  in  reissender  Schnelle.  Wie  lassen  sich 
nun  solche  Erscheinungen  erklären?  Gibt  es  so  viele  eigen- 
thijimliche  Ursachen ,  als  krankhafte  Thätigkeiten  in  den  er- 
griffenen Organen  vorhanden  sind  ?  oder  ist  es  nur  eine 
Quelle ,  aus  der  diese  mannigfaltigen  Affectionen  fliessen  ? 
und  wenn  letzteres  der  Fall  ist,  welches  ist  diese  Quelle  und 
welchem  Gesetz  folgt  die  Kiankheit  in  ihrem  regelmässigen 
Verlauf? 

Dieses  sind  die  Fragen ,  welche  sich  bei  Betrachtung 
dieses  verwickelten  und  ungemein  schwierigen  Gegenstandes 
aufwerfen.  Es  ist  unmöglich,  sie  bei  Seite  zu  setzen ,  und 
auch  keineswegs  räthlich ,  denn  wenn  man  sich  nicht  bemüht, 
die  Einzelnheiten  zu  giuppiren  und  die  verborgene  Kette, 
welche  sie  verknüpft ,  herauszufinden ,  so  wird  bald  alle  Mühe 
nutzlos  und  der  Geist  überwältigt  von  der  Vielseitigkeit  und 
Verwirrung  des  Gegejistandes. 

Folgende  3  Sätze  bilden  das  Ganze  meiner  Ansichten  über 
die  Quelle  und  das  Wesen  des  Kindl)eltfiebcrs : 

1.  Die  Erscheinungen  des  Kindbetlfiebers  entspringen  aus 
einer  fehlerhaften  Beschaffenheit  der  Säfte. 
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2.  Die  Ursachen,  welche  fähig  sind,  die  Säfte  zu  ver- 
derben ,  sind  besonders  liäufig  iiach  der  Niederkunft. 

3.  Die  verschiedenen  Formen  von  Kindbettfieber  hängen 
von  dieser  einzigen  Ursache  a.b  und,  können,  leicht  von  der- 
selben abgeleitet  werden. 

Bezüglich  des  ersten  Satzes  werde  ich  nachzuweisen 
suchen ,  wie  die  genannte  Ursache  die  Erscheinungen  des 
Kindbettfiebers  erklärt.  Was  den  zweiten  Satz  anbelangt,  so 
werde  ich  beweisen,  dass  diese  Ursache  wirklich  vorhanden 
ist;  und  rücksichtlich  des  dritten  werde  ich  zu  zeigen  suchen, 
dass  alle  die  verschiedenen  Formen  v^on  Kindbettfieber  aus 
dieser  einzigen  Quelle  fliessen. 

ErsterSatz. 

Die  Erscheinungen  des  Kindbettfiebers   entspringen  aus   einer 
fehlerhaften  Beschaffenheit  der  Säfte. 

Es  gibt  2  Reihen  von  Thatsachen,  welche  die  Wirkungen 
der  Cirkulation  fehlerhafter  Säfte  im  thierischen  Organismus 
zeigen ,  nämlich  die  fehlerhafte  Beschaffe)iheit  des  Blutes, 
welche  durch  Einspritzung  verschiedener  Substanzen  in  die 
Blutgefässe  künstlich  erzielt  wird ,  und  diejenige ,  welche  ein 
Produkt  gewisser  Krankheiten ,  als  des  Scorbuts ,  der  Pur- 
pura ,  des  Icterus  ist.  *-  Die  Hauptresultate ,  welche  diese 
Klassen  mit  einander  gemein  haben ,  sind: 

1.  Die  Neigung   des  Blutes,    entweder   in  der  Form  einer 

*  Auch  die  Schwangerschaft  bedingt  eine  veränderte  Beschaffenheit 
des  Blutes,   indem  dieses    den  Nahrungsstoff  für   das  Ei   in   reich- 

'  lieber  Menge  enthält.  Man  findet  denselben  als  crusta  lactea  auf 
dem  aus  der  Ader  gelassenen  Blut,  und  als  Cliylus  an  der  innern 
Fläche  der  Gebärmutter.  Dieser  mehrt  sich  gegen  das  Ende  der 
Schwangerschaft  und  nach  der  Geburt,  wo  er  das  für  die  Milch- 
bereitung nöthige  Material  abgibt.  Dieser  vom  Leben  des  Organis- 
mus als  für  sich  bestehendes  Individuutn  abweichende  Zustand, 
kann,  wie  die  obigen  Krankheitszustände,  unter  Umständen  gleich- 
falls ein  Moment  für  die  Blutvcrderbniss  abgeben.     A.  d.  Uebers. 
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reinen  Blutunjs:,  oder  einer  Ecchymose ,  oder  mit  Schleim  oder 
Serum  vermiscjit  sich  dem  Organismus  zu  entziehen ;    und 

2.  Das  Vorhandenseyn  einer  Verschiedenheit  von  Lokalaffec- 
tionen  in  verschiedenen  Theilen  des  Körpers  zu  der  gleichen  Zeit. 
<  Weini  eine  Säfte  verderbende  Substanz  künstlich  in  die 
Cirkulation  gebracht  wird,  so  äussern  sich  die  Wirkungen 
derselben  vorzugsweise  (obgleich  sicher  nicht  unveränderlich)  in 
den  Organen  und  Geweben ,  Avelche  sich  in  der  unmittelbaren 
Nachbarschaft  der  Injectionsstelle  befinden.  Bei  Versuchen, 
wo  gewisse  Substanzen  in  die  Gefässe  des  Halses  eingespritzt 
werden,  wird  vorzugsweise  Kopf  und  Brust  in  Mitleidenschaft 
gezogen ,  indess  bei  Application  dieses  Experiments  auf  die 
Gefässe  der  untern  Extremitäten  der  Bauch  hauptsächlich 
afficirt  wird.  Ich  gehe  nach  diesen  Bemerkungen  auf  die  Ent- 
wicklung der  Experimente  von  Gaspard  (Journal  de  Ph5^siologie, 
par  Magendie ,  tomes  I.  II.  IV.  V.)  und  Cruvelhier  (Nouvelle 
Biblioth.  Med.  t.  4.)  über ,  welche  die  Wirkungen  der  Cirku- 
lation eines  fehlerhaften  Blutes  zeigen. 

Wenn  Eiter  in  geringer  Quantität  in  die  Venen  eingespritzt 
wird ,.  so  verursacht  dies  beträchtliche  Funktionsstörungen, 
ohne  jedoch  zu  tüdtcn ;  stärkere  Quantitäten  veranlassen  ver- 
schiedene Entzündungen  und  Tod. 

Erster  Versuch.  2  Drachmen  stinkenden  Eiters  wurden 
in  die  Jugularvene  eines  Hundes  eingespritzt.  Er  verursaclite 
sogleich  Unruhe  und  Schlucken,  dann  grosse  Niedcigeschlagen- 
heit ,  Winseln ;  den  Tag  über  wiederholtes  Erbrechen.  Gegen 
Abend  war  die  Respiration  kaum  bcmerklicli,  der  Puls  schwach 
und  die  Glieder  gestreckt.  Zehn  Stunden  nach  der  Injection 
erfolgten  schwai  ze ,  flüssige  und  höchst  übelriechende  Aus- 
leerungen, welche  alsbald  E'llL'ichterung  verschafften,  so  dass 
das  Thicr  am  folgenden  Tag  vollkommen  gesund  war  und  einem 
neuen  Experiment  unterworfen  werden  konnte.  Drei  Draciimen 
des  nämlichen  Eiters  wurden  nun  in  dieselbe  Vene  eingespritzt. 
Es  zeigten  sich  wieder  ähnliclie  Erscheinungen  mit  dem  Unter- 
schied,   dass  das  Thier   nach    24  Stunden    starb,    nachdem    ea 
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vorher  häufige  weisse  Ausleerungen  gehabt  hatte.  Die  Section 
zeigte  keine  heachtenswerthe  Struckturveränderung. 

Dieselben  Versuche  wurden  angestellt  an  einem  Windspiel. 
Die  erste  Injektion  verursachte  Fieber,  Erbrechen,  grosse 
Niedergeschlagenheit  und  Diarrhö ,  welche  erleichterte.  Die 
zweite  Injektion  tödtete  Avle  in  dem  vorigen  Beispiel.  Bei  der 
Section  fand  man  nichts ,  als  Hepatision  des  untern  Lappens 
an  der  einen  Lunge, 

Diese  4  Versuche  zeigen ,  dass  Vermehrung  der  Quantität 
der  schädlichen  Substanz  die  Gefahr  vermehrt;  dass  die  In- 
jektion Fieber  mit  Reitzung  des  Darmkanals  erzeugt  und  eine 
Reihe  von  Erscheinungen  hervorruft,  welche  mit  denen  meiner 
zweiten  Form  von  Puerperalaffektion  grosse  Aehnlichkeit  haben ; 
und  endlich ,  dass  gleichzeitig  mit  der  Initation  des  Dauung- 
kanals  Lungenentzündung  vorhanden  war. 

Fünfter  Versuch.  Drei  Drachmen  frischen  Eiters  wurden 
in  die  Jugularvene  eines  kleinen  magern  scorbutischen  Hundes 
eingespritzt.  3  Minuten  nachher  trat  eine  übermässige  Härn- 
secretion  ein ;  dann  wiederholtes  Erbrechen  und  Versuche ,  die 
Gedärme  zu  entleeren ;  dann  Steifheit  und  Emprosthotomus, 
worauf  erneuertes  Erbrechen  folgte.  Sehr  übelriechende  Aus- 
leerungen erleichterten  das  Thier ;  hierauf  Nachlassen  des 
Tenesmus  nnd  Tod  nach  5  Stunden.  Bei  der  Section  fand 
man  die  Eingeweide  verdickt,  und  insbesondere  das  Rectum 
und  Colon  sehr  entzündet. 

Sechster  Versuch.  Eine  halhe  Unze  putriden  Eiters 
wurde  in  die  Jugularvene  eines  gesunden  Hundes  eingespritzt. 
Es  erfolgte  zuerst  heftiges  Erbrechen ,  dann  die  furchtbai^ten 
nervösen  Symptome ;  sehr  gesteigerte  Sensibilität,  Gesichts- 
täuschungen, Stösse  durch  den  ganzen  Körper,  convulsivische 
Anfälle,  denen  grosse  Prostration  folgte.  Schluchzen,  kurze^ 
schmerzliches  Geheul,  unsicherer  wankender  Gang ,  brennender 
Durst,  Dispnoe,  heftige  Palpitation  und  Tod,  dem  ein  furchtbar 
convulsivischer  Anfall  voranging.  Bei  der  Section  fand  man 
das  Venenblut  sehr  gerinnbar,  im  Herzbeutel  ein  wenig  Serum; 
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der  linke  Ventrikel  war  verdickt  und  entztlndet,  und  zeigte 
Petechien ,  welche  durch  eine  Art  von  Concretion  gebildet 
waren.     Alle  andern  Organe  waren  gesund. 

Diese  2  Beispiele,  insbesondere  aber  das  letztere,  zeigen 
eine  aulTallende  Aehnlichkeit  mit  jenen  Fällen  von  Kindbettfieber, 
welche  Tqnelle  die  ataxiscJien  nennt,  und  die  meiner  nervösen 
Form  entsprechen.  Dr.  Robert  Lee  hat  die  Bemerkung  ge- 
macht, dass  diese  nervösen  Symptome  in  der  Cirkulation  von 
Eiter  in  den  Venen  ihren  Grund  haben.  Auch^Tonelle  erzählt 
5  Fälle  von  Kindbettfieber  mit  tödtlichem  Ausgang,  welchen 
er  der  grossen  Funktionsstörung,  die  durch  Eiterabsorbtion  be- 
dingt wurde,  zuschreibt ;  denn  er  fand  die  Organe  des  Körpers 
gesund,  oder  nur  leicht  afflcirt,  indess  sich  als  die  hauptsäch- 
lichste krankhafte  Veränderung  der  in  den  Venen  oder  Lymph- 
gefässen  befindliche  Eiter  auswies.  In  dem  ersten  und  zweiten 
dieser  Fälle  war  Delirium ,  grosse  Prostration  und  Fieber  vor- 
handen ;  im  dritten  Delirium ,  heltiges  Fieber  und  Ekel ;  im 
vierten  war  das  Nervensjstem  noch  tiefer  afllcirt,  da  dem 
Delirium  und  der  Prostration  Schlaflosigkeit,  Gesichtsverdun- 
kelung und  Erbrechen  voranging ;  —  im  füniften  war  Kopfweh, 
Ohrklingeln  ,  Delirium  ,  Erbrechen  ,  Agitation  und  Depression 
vorhanden.  In  all  diesen  Fallen  zeigte  sich  mehr  oder  weniger 
Abdominalschmerz.  Bemerkenswerth  ist  hiebei ,  dass  Tonelle 
in  seinem  vierten  Fall  eine  Iciclite  Hypertrophie  des  linken 
Ventrikels  gefunden  liaben  will ,  was  dem  vorhin  aufgefülirten 
sechsten  Experiment  von  Gaspard  entspricht,  welcher  daselbst 
in  Folge  von  Eitereinspritzung  Entzündung  dieses  Theiles  ent- 
stehen sah. 

Grosse  und  plötzliche  Funktionsstörungen  sieht  man  oft 
plötzlich  mitten  in  einer  oder  der  andern  Form  von  Kindbctt- 
fiebcr  auftreten ,  und  es  ist  kein  ungewöhnliches  Ereigniss, 
einen  Patienten  zu  finden,  welcher  bisher  keine  Unregelmässig- 
keit in  den  Symptomen  gezeigt  hatte ,  und  nun  plötzlich  in 
Agitationen  oder  Delirium  verfallt  und  so  herunterkömmt,  dass 
mau  ihm  schnell  mit   starken  Gaben  von  Stimulantien    zu  Hilfe 


46 

kommen  muss ,  um  den  drohenden  Tod  abzuwenden.  Dieser 
Zustand  kann  mehrere  Stunden  andauern,  bis  Reaktion  eintritt 
und  die  Kiankheit  wieder  in  ihren  gewohnten  Gang  zurückkehrt. 

Aus  den  6  Versuchen  von  Gaspard  mögen  wir  folgern, 
dass  eine  derartige  Verderbniss  der  Säfte  allgemeines  Fieber 
mit  gleizeitiger  örtlicher  Ii'ritation  oder-  Entzündung  verschie- 
dener Organe  hervorbringen  kann.  In  den  ersten  4  Fällen 
Avar  dieses  Fieber  mit  Störungen  des  Dauungkanals  verbunden 
(gastroenteritische  Form). 

Die  beiden  andern  zeigen  in  ihrer  allgemeinen  Funktions- 
störung Aehnlichkeit  mit  der  nervösen  Form  des  Kindbettfiebers. 

Obgleich  übrigens  iu  diesen  Versuchen  Manches  (wie 
z.  B.  das  entzündete  Jlerz  in  Tonelles  viertem  und  Gaspards 
sechstem  Fall)  zusämmentriift ,  so  bleibt  doch  immerhin  noch 
zu  erweisen ,  dass  auch  die  übrigen  Erscheinungen  des  Kind- 
'bettfiebers,  z.  B.  Peritonealschmerz  und  Peritonealergiessungen, 
Muskelabscesse ,  Suppuratiou  des  Auges ,  Lungenentzündungen 
und  Gangrän,  aus  der  Verderbniss  der  Säfte  abgeleitet  werden 
können. 

Ich  habe  die  Behauptung  aufgestellt ,  dass  diejenigen  Or- 
gane ,  welche  den  durch  die  schädliche  Substanz  injicirten 
Gefässen  am  nächsten  liegen  (zwar  nicht  immer,  doch  meisten- 
theils)  zuerst  und  -besonders  heftig  ergriffen  werden.  Um  nun 
durch  Versuche  die  Erscheinungen  von  kiankhaften  Verände- 
rungen des  Puerperalsystems  zu  erzielen ,  mussten  für  die 
Einbringung  der  schädlichen  Substanz  die  Arterien  und  Venen- 
stämme des  Abdomens  und  seiner  Nachbarschaft  gewählt  werden. 

Vierzehnter  Versuch,  pag.  22.  Eine  halbe  Unze  in 
Fäulniss  übergangenen  Hunds-  und  Ochsenbluts  (grav^*)  Avurde 
in  die"  Jugularvene  eines  Hundes  eingespritzt.  Alsbald  trat 
Schlucken,  Dispnoe  und  Entleerung  von  faeces  ein.  —  Nach 
einer  Stunde  grosse  Prostration  und  häufige  gallertartige  und 
blutige  Darmausleerungen.  Die  Conjunctiva  röthete  sich;  Brust-, 
schmerz ;  gallichtes ,  gallertartiges  ,  dann  blutiges  Erbrechen ; 
darauf  Tod. 
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Die  Lungen  waren  üLerfüllt ,  blau  und  mit  Ecch^nnosen  be- 
deckt. Letzteres  war  auch  beim  linken  Ventrikel ,  der  Gallen- 
blase, der  Milz  und  dem  unter  der  Haut  liegenden  Zellgewebe 
der  Fall.  Das  Peritoneum  enthielt  Serum.  ITauptsächlich  aber 
hatte  sich  die  Krankheit  über  die  Schleimhaut  des  Darmkanals 
verbreitet.  Rectum  und  Duodenum  waren  ganz  livid  und  mit 
einer  Materie ,  die  der  Weinhefe  ähnelte ,  überzogen. 

-Wir    haben    nun   in    diesem  Fall    eine   Peritonealaffection, 
obschon  die  Jugularvene  die  injicirte  war. 

Im  19.  und-  20.  Versuch  wurde  die  Jauche  durch  Ein- 
bringung in  das  Zöllgewebe  der  Weichen  in  die  Cirkulation 
gebracht.  Es  trat  sogleich  Schmerz  ein,  häufiges  Harnlassen 
(was  Gaspard  für  ein  kritisches  Bestreben  betrachtet),  Erbrechen, 
Tenfesmus,  Empfindlichkeit  des  Abdomens  gegen  Druck,  häufiges 
Erbrechen  und  Entleeren  des  Darms. 

Bei  der  Section  fand  sich  ein  Quart  blutigen  Serums  in 
dem  blaugefärbten  eccliymosenreichen  Peritoneum;  allgemeine 
Entzündung  der  Schleimhäute  der  "Gedärme ;  Ecchymosen  der 
Milz  und  Lungen  und  seröse  Ergiessung   in  der  linken  Pleura. 

In  diesen  Beispielen  zeigen  sich  die  Hauptwirkungen  einer 
in  Cirkulation  gesetzten  krankmachenden  Materie,  die  durch' 
Absorption  eben  so  gut  hervorgebracht  wurden,  als  wenn  eiue 
unmittelbare  Injection  m  die  Venen  stattgefunden  hätte.  Auch 
zeigt  sich  die  besondere  Thätigkeit  des  Peritoneums  hier  weit 
auffallender,  als  in  dem  vorhergehenden  Falle. 

Siebenter  Versuch.  2  Drachmen  Eiters  wurden  in  die 
Tunica  vaginalis  eines  kleinen  Hundes  eingespritzt.  Es  folgte 
darauf  wenig  oder  kein  Schmerz ;  Erbrechen ;  grosse  An- 
strengung, den  Harn  zu  lassen;  Fieber,  Dispnoe.  Nach  3 
Stunden  war  der  Unterleib  geschwollen  und  gespannt ,  gegen 
Druck  sehr  empfindlich.    Vor  dem  Tod  trat  neues  Erbrechen  ein, 

Section.  Das  Peritoneum  rüthlich ,  leicht  entzündet  und 
geruchloses,  blutiges  Serum  enthaltend ;  Schleimhaut  des  Darm- 
kanals leicht  geröthct  und  entzündet. 

Achter  Versuch.    Der  eben  crwähute  Versuch  wurde  au 


einem  noch  kleinen  Hund  mit  demselben  Erfolg  wiederholt. 
Erbrechen ,  Fieber ,  gespannter  schmerzhafter  Bauch ,  flüssige 
und  stinkende  Ausleerungen  und  bei  der  Section  Zeichen  von 
Peritonitis ,  mit  Erguss  eiweisartiger  Flocken  und  rotlilichen 
Serums;  Entzündung  der  Schleimmembranen.  , 

Fünfzehnter  Versuch.  (4.  Theil  Seite  45.)  Etwas 
Jauche  mit  schwachem  Weinessig  und  Wasser  verdünnt,  wurde 
in  die,  Jügularvene  eines  Hundes  eingespritzt.  Unmittelbar 
darauf  trat  Erbreclien  ein  ^  welchem  schmerzhafte  Respiration, 
Empfindlichkeit  des  Bauchs ,  Schaudern ,  Fieber ,  schwarze 
Stuhlentleerung  nnd  der  Tod  in  18  Stunde;i  folgt. 

§ection.  Viel  sehr  gerothetes  Serum  im  Peritoneum, 
welches  jedoch  im  Uebrigeu  gesund  schien ;  schwarze  Blut- 
körnchen über  das  Messenterium  und  das  Omentum.  Der  Magen 
enthielt  eine  schncarze  Flüssigkeit,  ähnlich  dem  mit  Wasser 
gemischten  Russ.  Die  Schleimhaut  des  Darrakanals  war  normal 
mit  Ausnahme  des  Rectums,  dessen  Falten  bläulich  erschienen, 
und  des  Duodenums ,  dessen  Oberfläche  die  Farbe  ^  blasser 
Weinhefe  hatte.  Das  Muskelgewebe  der  Gedärme,  die  Gallen- 
blase, die  Milz,  das  Zwerchfell,  die  Drüsen  des  Messenteriums, 
die  Lungen ,  das  Mediastinum  und  das  Perikardium  waren  mit 
Ecchymosen  übersäet.  Die  Wand  des  rechten  Ventrikels  war 
gangränös  und  perforirt  gleich  einem  faulen  Schwamm,  dui-ch 
dessen  siebähnliche  Oeffnungen  das  Blut  drang  und  den  Herz- 
beutel ausdehnte.    An  der  Spitze  des  Herzens  fand  "Erosion  statt. 

In  dem  neunzehnten  und  zwanzigsten  Versuch  (Thl.  4.) 
(bei  welchem  eine  ähnliche  Einspritzung  angewendet  worden 
war)  zeigte  sich  ausser  den  gewöhnlichen  Erscheinungen  im 
Darmkanal,  Rölhung  der  Conjunjctiva,  Aussonderung  eiteriger 
Materie,  und  zuletzt  in  beiden  Fällen  bleibende  Verdunkelung 
der  Cornea. 

Ächter  Versuch.  Eine  halbe  Unze  Quecksilber  wurde 
in  die  linke  Carotis  eines  Schafs  eingespritzt.  Man  fand  alle 
Organe  der  linken  Seite  entzündet  und  das  linke  Auge  in 
Suppuration. 
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Diese  Versuche  sind  hinreichend  zu  zeigen,  dass  Verderb- 
iiiss  des  Blutes  viele  von  den  Eigenthümlichkeiten  des  Kind- 
beltficbers ,  namentlich  Affektionen  des  Peritoneums  und  des 
Auges  hervorzubringen  im  Stande  ist. 

Gaspard's  Aufmerksamkeit  war  bei  seinen  Versuchen  vor- 
zugsweise auf  die  Erscheinungen  im  Darmkanal  gerichtet.  Die 
Veränderungen ,  welche  im  Muskularsj'stem  vorgingen ,  hatte 
er  nur  wenig  beachtet.  Cruvelhier  jedoch ,  welcher  ähnliche 
Versuche  anstellte  und  dabei  vorzugsweise  auf  das  Capillar- 
system  Rücksicht  nahm ,  hat  uns  ausführliche  Beweismittel 
gegeben,  dass  durch  künstliche  Blutverderbniss  ähnliche  krank- 
hafte Veränderungen  in  den  Muskeln  und  Gelenken  erzielt 
werden  künnen ,  wie  sie  beim  Kindbettfieber  vorkommen. 

Sechster  Versuch  (Seite  19).  Etwas  Dinte  und  Wasser 
^^^lrde  in  die  Schenkelvene  in  der  Nähe  des  Rumpfes  einge- 
spritzt. Eine  gleiche  Quantität  wuide  in  die  Arterie  des  ent- 
gegengesetzten Glieds  gebracht.  Letzteres  litt  Avenig,  indess 
die  Venen  des  ersteren  ausserordentlich  ausgedehnt  wurden. 
Das  Thier  starb  in  24  Stunden. 

In  dem  Glied ,  avo  von  der  Vene  aus  operirt  wurde ,  fand 
man  eine  grosse  Quantität  in's  Zellgewebe  infiltrirten  Serums. 
Das  Zellgewebe  selbst  war  in  jeder  Richtung  von  erweiterten 
Capillarvenen  durchzogen.  In  die  Muskelsubstanz  hatte  sich 
Blut  abgelagert.  Andere  Muskeln  waren  tief  roth  gefärbt  und 
die  Fasern  schienen  in  Blutcoagula  verwandelt  zu  seyn.  Sie 
waren  ganz  zerreisslich,  obschon  die  gesundesten  Fasern  damit 
in  uimiittelbarem  Zusammenhang  sich  befanden.  Das  Glied  der 
injicirten  Aiteric  war  nui-  wenig  ergriffen  und  zeigte  nur  eine 
gi-üsserc  Schlaffheit. 

Bei  6  andern  Versuchen  wurde  Dinte  und  Wasser ,  oder 
Weingeist  in  die  Schenkclvene  eingespritzt ,  wobei  die  Dinte 
immer  licftig'ere  Erscheinungen  hervorbrächte ,  als  der  Wein- 
geist. In  4  Fällen  trat  der  Tod  nach  24  bis  48  Stunden  ein. 
Bei  der  Section  wurde  da.«»  Glied  mit  Blut  und  Serum  infiltrirt 
gefunden.      Die    Lymphgefässe    und    die    Leistendrüsen    waren 

Ferguson,   KindbcUQebcr.  4 
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geschwollen ,  letztere/erweicht.  Die  Muskeln  waren  sowohl  in 
ihi-^r  3uhstanz  al&  iii  ihren  Faserzwischenräumen  mit  schwarzem 
-■ai%etttlRr 

Zehnter  Versuch.  Tinktur  von  Campecheholz  und 
Wasser  wurde  in  die  Schenkelvene  eingespritzt.  Die  ganze 
untere  E:^tremität  war  mit  Eiter  unterhöhlt. 

Elfter  Versuch.  Merkur  wurde  in  die  Cruralvene  iji- 
jicirt,  ohne  während  der  Operation  Schmerz  zu  verursachen. 
Die  Geschwulst  des  Gliedes  war  unbedeutend.  Tod  nach  36 
Stunden.  Das  Quecksilber  A^^u•de  in  allen  Venen  und  Venchen 
der  injicirten  Extremität,  zumal  in  denen  der  Muskel  gefunden. 
Die  Vena  cruralis  und  iliaca,  wie  auch  die  Lungenarterien 
und  Venen  enthielten  Quecksilber.  In  der  Vena  cruralis,  iliaca 
und  Cava  war  das  Blut  geronnen. 

Dreizehnter  Versuch.  Ein  dünnes  Stück  Holz  wurde 
nach  der  Länge  des  Schenkels  in  die  Femuralvene  eingebracht, 
ein  anderes  in  die  äussere  Vena  iliaca,  welches  bis  in  die 
Vena  cava  ascendens  eingestossen  wurde.  Die  Absicht  war 
dabei  zu  bestimmen,  ob  die  innere  Membram  der  Venen  sen- 
sibel  sey.  Es  trat  jedoch  ausser  den  Erscheinungen  einer 
heftigen  Reibung  kein  Zeichen  weiteren  Schmerzes  ein.  Das 
Glied  schwoll  merklich  an.  Grosse  Oppression  des  Thieres 
und  Tod  desselben  am  sechsten  Tag,  Die  ganze  Extremität 
zeigte  Ljfiltration ,  welche  sich  auf  der  kranken  Seite  bis  zum 
Thorax  erstreckte. 

Section.  Die  Capillargefässe  unter  der  Haut  waren  sehr 
entwickelt.  Die  Haut  klebte  liach  der  ganzen  Länge  der  Fe- 
muralvejiie  an  der  Sclienkelaponevrose  an.  Bei  Zertheilung  der 
Muskel  floss  Eiter  aus  den  kleinen  Venen ,  aus  Avelchen  er  ge- 
drückt werden  konnte.  Das  Muskelgewebe  war  brüchig  und 
von  Blut  durchdrungen ,  —  mit  einem  Wort  in  dem  Zustand 
der  rothen  Induration,  welclie  der  Suppuralion  vorangelit.  Zur 
Seite  der  erkiankten  Theile  war  die  Muskelfaser  vollkommen 
gesund.     . 

In   der  Femuralvene   war  Eiter.     Was  jedoch   die   Aeste 
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anbelangt,  so  fanden  sich  deren  vollkommen  gesunde  neben 
solchen ,  die  mit  Eiter  gefüllt  waren ,  ohne  dass  Cruvelhier  im 
Stande  gewesen  wäre,  die  Ursache  dieser  verschiedenen  Zu- 
stände der  Gefässe  anzugeben. 

Die  Vereiterung  hörte  in  der  Nähe  des  Knies  auf.  Auch 
enthielten  nur  die  ohern  Schenkelmuskeln  die  inflammatorischen 
Centren.     , 

Die  Synovialkapsel  des  Knies  enthielt  Eiter ,  auch  waren 
die  Venen  desselben  auf  eine  merkwürdige  Weise  injicirt.  Das 
in  die  äussere  Vena  iliaca  gebrachte  Stückchen  Holz  hatte  bis 
zum  zweiten  Lendenwirbel  gereicht.  Die  Vena  epigastrica  war 
mit  Eiter  erfüllt ,  und  war  die  einzige  ,  entzündete  Seitenvene, 
deren  Entzündung  sich  übrigens  nur  auf  ihren  Stamm  be- 
schränkte. Der  in  der  Vena  iliaca  enthaltene  Eiter  AVar  rüthlich 
und  klebrig;  falsche  Membranen  kleideten  die  Venen  aus,  und 
Klürapchen  bezeichneten  die  Gränzen  der  Entzündung.  Das 
umgebende  Gewebe  war  dicht  und  brüchig,  die  innere  Ober- 
fläche der  Venen  weder  roth  noch  gefässreich. 

Aus  diesen  und  andern  Versuchen  folgerte  Cruvelhier  (ver- 
möge seiner  Annahme ,  dass  bei  Entzündung  die  Venen  haupt- 
sächlich afficirt  seyen),  dass  die  Röthe  vom  Venensystem  her- 
komme, dass  der  Eiter, aus  einer  einfachen  Zerreissung  kleiner 
Venchen  sich  bilde ,  und  dass  bei  Entzündung  degenerirter 
Gewebe  es  die  Venen  seyen ,,  welche  sich  hauptsächlich  ent- 
wickeln (so  bei  erweichtem  Krebs  und  tumor  cephaloides). 
Ohne  in  diese  Hypothese  eingehen  zu  wollen ,  sehen  wir ,  dass 
es  2  Quellen  *  gibt,  von  denen  aus  das  Blut  verderbt  werden 
kann.  Die  eine  ist  unmittelbare  Einspritzung  oder  Absorbtion 
nachtheiliger  Substanzen ,  die  andere  —  directe  Beschädigung 
der  festen  Venenwände,  wedurch  letztere  entzündet  werden 
und  eine  Flüssigkeit  oder  Flüssigkeiten  aussondern ,  welche 
sich  in  die  Strömung  der  Circulation  mischen  und  Erscheinungen 
hervorrufen ,  welche  denen  der  unmittelbaren  Injection  ähn- 
lich sind. 

Der   Ausdruck  Phlebitis,    wenn    man  ihn    auf    die    ganze 
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Reihe  der  Erseheiiiuiigen  anwendet,  welche  aus  mechanischer 
Beschädigung  der  Venen  entstehen,  scheint  mir  unrichtig  ge- 
wählt zu  seyn,  indem  Entzündung  der  Venen  Wandungen  sicher 
nicht  die  wesentliche,  sondern  die  mehr  entfernte  Ursache  dieser 
schlimmen  Ki-ankheit  ist.  Eine  grosse  Poi-tion  .irgend  einer 
wichtigen  Vene  kann  dui'ch  Entzündung  obliteriren ,  und  doch 
sind,  die  Erscheinungen  dieser  Entzündung  so  ganz  verschieden 
von  denen  des  Kindbettfiehers.  Und  wieder,  wie  oft  findet  man 
in  den  gefährlichen  Fällen  von  Plilebitis  keine  Beschädigung  der 
Venen,  ^^ie  oft,  wo  eine  solche  auch  vorhanden  ist,  dieselbe 
nur  auf  den  Raum  einiger  Zolle,  ja  sogar  nur  eines  halben 
Zolles  beschränkt.  Arnott  in  seiner  Schrift  über  Phlebitis  zeigt, 
dass  der  Tod  nicht  Folge  der  Ausdehnung  der  Entzündung  bis 
zu  den  Venen  des  Herzens  ist,  \vie  man  sonst  angenommen 
.  hatte ;  denn  bei  Phlebitis  nach  Aderlässen  ging  in  der  Hälfte  der 
Fälle  die  Entzündung  nicht  weiter,  als  bis  zur  Axillarvene,  und 
nie  war  die  obere  Hohlader  afficirt.  Es  muss  also  in  diesen 
Beispielen  die  Ursache  des  Todes  in  etwas  gesucht  werden, 
was  tiefer  als  die  den  Venenwäuden,  zugefügten  Verletzungen 
liegt.  Es  wurde  daher  die  CircUlation  des  Eiters  als  des  Re- 
sultates der  Venenverletzung,  als  Ursache  der  Übeln  secundären 
Erscheinungen ,  welche  mit  Phlebitis  sich  verbinden ,  ange- 
nommen. Aber  Arnott  liat  gezeigt,  dass,  obgleich  dieses  Mo- 
ment \^ichtig  genug  ist,  .es  doch  nicht  die  einzige  Ursache 
abgibt.  Denn  obschon  in  14  unter  17  mit  dem  Tode  endigenden 
Fällen  Eiter  in  den  Gefässen  gefunden  wurde ,  so  konnte  doch 
in  zweien  nur  Ljmphe,  und  in  einem  weiteru  weder  Eiter  noch 
Lymphe  entdeckt  werden. 

Gaspard's  und  Cruvelhier's  Versuche  beweisen ,  dass  viele 
Substanzen  die  nämlichen  schlimmen  Erscheinungen  und  den- 
selben Desorganisationsprocess  zu  produc;ren,im  Stande  sind; 
dass  Merkur,  scharfe  Flüssigkeiten,  igrobe  Pulver,  Splittern, ~ 
wenn  sie  in  die  Gefässe  gebraclit  werden ,  dieselbe  charak- 
teristische Symptomengruppe  erzeugen,  indess  Speichel,  Milch, 
Urin,    Galle   nur   kleine  Störungen   veranlassen.     Manche  der 
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verderblichen  Substanzen  bewirken  keine  Thätigkeit  auf  den 
Wandungen  der  Venen,  und  doch  sind  die  Resultate  genau  die- 
selUen  mit  denen ,  welche  aus  Verwundung  und  Entzündung 
des  Gefässes  entspringen.  In  ersterem  Falle  müssen  wir  sicher 
die  Ursache  des  Todes  nicht  in  der  verletzten  Vene,  sondern 
in  der  Wirkung  der  verderbenden  Substanz  auf  die  Säftemasse 
suchen. 

In  dem  andern  Falle  sind  wir  gleichfalls  sicher,  dass  die 
durch  Entzündung  der  Vene  erzeugte  Flüssigkeit  den  Tod  her- 
vorbringen wird ,  da  ja  ein  Gleiches  geschieht ,  wenn  diese 
Flüssigkeit  in  die ,  unentzündete  Vene  eines  gesunden  Thieres 
eingespritzt  wird.  Wir  können  daraus  schliessen ,  dass  es  die 
Verdcrbniss  des  Blutes ,  und  nicht  die  Entzündung  der  Venen- 
wände ist,  welche  die  Krankheit  hervorbringt.  Man  könnte 
zwar  sagen,  dass,  obgleich  man  zugestehen  mag,  dass  die  auf 
eine  künstliche  Blutverderbung,  folgenden  Erscheinungen  denen 
des  Kindbettftebers  sehr  ähnlich  seyen,  doch  die  Jdentität  nur 
eine  noch  zu  beweisende  Vermuthung  sey,  und  dass  kein 
sicherer  Schluss  darauf  gebaut  werden  köjine,  wenn  auch  be- 
wiesen werde,  dass  von  den  Gebärmuttergefässen  aufgesaugte 
faulige  Substanzen  Kindbettfieber  hervorbringen.  Ein  solches 
ist  auch  unglücklicher  Weise  oft  genug  geschehen.  Gordon, 
Campbell  und  Kirkland  haben  aufs  Ausdrücklichste  anerkannt, 
dass  eine  zurückgehaltene  und  fauligte  PJacenta ,  oder  solche 
Gerinnsel,  ein  wahres  Kindbettfieber  Jiervorbringt ,  welches  von 
demjenigen ,  das  jeder  einzelne  dieser  Schriftsteller  beschrieben 
hat,  nicht  zu  unterscheiden  ist. 

Das'Zeugniss  dieser  Männer  ist  um  so  gewichtiger,  da  es 
einen  weiteren  Punct,  den  ich  nun. abzuhandeln  gedenke,  fest 
stellt,  nämlich  den,  dass  diese  Ursache  auch  eine  reine  Ent- 
zündungskraiikheit ,  welche  kräftiger  Ausleerungen  bedarf,  her- 
vorbringen kann. 

Die  fülgendtn  Fälle  und  Ansichten  bestättigen  diese  Beob- 
achtungen. 
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,  Fallvon    Gordon. 

„Die  Ursache  des  Fiebers  in  diesem  Falle  war  die  Ein- 
wirkung faulig-en  Stoffes  auf  die  Gebärmutter,  der  von  einem 
geraume  Zeit  nach  dem  Tode  zurückgehaltenen  und  in  Fäulniss 
übergegangenen  Foctus  herrührte.  Die  Kranke  wurde  am  dritten 
Tage  nach  der  Entbindung  von  einem  Schauderanfall  ergriffen, 
dem  heftiger  Unterleibsschmer;^  folgte.  Dabei  zählte  der  Puls 
140  in  der  Minute.  Aderlass  und  Abführmittel  heilte  sie  binnen 
5  Tagen." 

(Gordon  pag.  215,  Edinb.  1795.) 

Zurückgehaltene  Placenta. 

j^Dessgleichen  bin  ich  der  Meinung,  dass  das  Fieber, 
welches  aus  Zurückhaltung  und  Putrescen»  der  Nachgeburt 
entsteht,  mit  dem  Kindbettfieber  identisch  ist;,  denn  es  zeigt 
dieselben  Sj'mptome:  —  gleich  im  Anfang  unerträgliches  Kopf- 
weh, Prostration  der  Kräfte,  Schmerzhaftigkeit  des  Unterleibes, 
übelriechenden  Athem ,  zuletzt  Diarrhoe  mit  schwarzem  Er- 
brechen. Auch  die  Ergebnisse  der  Section  sind  dieselben.  Es 
finden  sich  bei  derselben  unläugbare  Zeichen  von  Entzündung 
in  allen  Unterleibs  -  Eingeweiden  und  zumal  in  dem  Uterin- 
system." '    . 

(Campbell  pag.  204.)    '     ■ 

„Ausser  der  Entzündung  gibt  es  noch  einige  andere  Ur- 
sachen des  Kindbettfiebers ;  denn  bisweilen  bleibt  nach  der 
Entbindung  einiges  geronnenes  Blut  im  Uterus  zurück,  welches 
durch  den  Zutritt  der  Luft  in  Fäulniss  übergeht  und  dadurch 
zu  einem  sehr  heftigen  Gift  wird ,  welches ,  absorbirt ,  ein 
fauliges  Fieber  hervorbringt." 

(Kirkland  apud  Campbell  p.  204.) 
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Erster  Fall. 
(Baudeloque  über  Puerperal-Peritonitis.) 
„Bei  einem  Weibe  von  mittlerem  Alter  und  schwacher  Consti- 
tution hatte  sich  ein  Theil  der  Placenta  angeheftet,  welcher  nicht 
eutierut  werden  konnte.  Am  dritten  Tage  traten  heftige  Schmerzen 
in  der  Regio  hypogastrica  ein.  Am  vierten  waren  ihre  Brüste 
leicht  geschwollen;  die  Schmerzen  im  Hypogastrium  nahmen  zu. 
Sie  verlor  reines  Blut.  Dieser  Blutverlust  machte  auch  am 
fünften  Tage  fort ,  \vurde  aber  schwarz  und  übelriechend.  Die 
Zunge  war  gelb ,  der  Mund  bitter.  Es  war  viel  Durst  und 
fieberische  Hitze  durch  den  ganzen  Körper  vorhanden.  Am 
sechsten  Tage  ging  ein  Theil  der  Placenta  in  putridem  Zustande 
ab  und  der  Blutverlust  hörte  auf.  Der  bittere  Mundgeschmack 
nahm  zu.  Sie  fühlte  eine  Schwere  im  Epigastrium,  und  neben 
eintretender  Diarrhoe  bekam  die  Zunge  eine  braune  Farbe, 
Der  Schmerz  im  Hj'^pogastrium  machte  fort.  Am  siebenten  Tage 
wurden  25  Gran  Ipecaquanha  gegeben  und  Fomentationen  auf 
den  Unterleib/,  wie  auch  aromatische  Injectionen  angewendet. 
Die  Ipefcaquanha  hatte  nur  geringen  Erfolg.  Am  achten  Tage 
fortfahrender  heftiger  Schmerz  im  Hjpogastrium ,  kleiner  Puls, 
schwarze  Zunge,  frequeute  sehr  übelriechende  Diarrhoe  und 
eigenlhümliche  Veränderung  der  Gesichtszüge.  Sie  lag  fort- 
während ^uf  dem  Rücken  mit  rückwärts  gedrehten  Gliedern. 
Die  Haut  war  heiss  und  trocken ;  di6  Nächte  schlaflos.  Am 
neunten  Tage  nahm  sie  30  Grau  Ipecaquanha  und  erbrach  eine 
gelbe,  bittere  Materie.  Die  Diarrhoe  stockte.  Der  Schmerz  im 
Hypogastrium  nahm  zu.  Auch  trat  wieder  A^erlust  von  schwar- 
zem Blut  ein,  und  kurz  darauf  ging  ein  Theil  der  Placenta  mit 
einigen  äusserst  übelriechejidcn  Blutklumpen  ab.  Unmittelbar 
darauf  wurde  der  Schmerz  im  Hypogastrium  leichter.  Am 
zehnten  Tage  konnte  sie  auf  einer  Seite  liegen ;  am  eitfteu 
kehrten  die  Schmerzen  im  Hypogastrium  zurück.  Es  wurde 
ein  Lavement  von  Wasser  verordnet,  w^elches  die  Entleerung 
einer  selir  übel  riechenden  gallichten  Materie  und  Verminderung 
der  Schmerzen  bewirkte.     Am  dreizehnten  Tage  löste  sich  die 
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Kruste  der  Zunge.  Am  vierzehnten  hatte  die  Kranke  einen 
erfrischenden  Schlaf.  Der  Puls  besserte  sich  und  sie  fühlte 
Hunger.  Die  folgenden  Tage  hatte  sie  Diarrhoe.  Am  eiuund- 
zwanzigsten  Tage  verliess  sie  das  Bett,  war  aber  sehr 
schwach.  Die  Fomentationen  .und  Injeetiouen  waren  bis  zum 
zehnten  Tage  fortgesetzt  worden.  Ihr  Trank  war  abwechselnd 
Limonade  mit  etwas  Wein,  und  säuerlicher  Gerstentrank." 

Zweiter  Fall, 

„Am  8.  Mai  1701  liess  die  Frau  eines  Officiers  in 
einer  königlichen  Residenz,,  welche  ungefähr  4  Meilen  von 
meinem  Wohnort  lebte ,  mich  rufen.  Sie  hatte  3  Tage  vorher 
geboren.  Als  ich  zu  ihr  kam,  hatte  sie  Fieber  und  einen  harten, 
gespannten  und  schmerzenden  Unterleib,  so  ^daäs  sie  nichts, 
nicht  einmal  das  Hemd  auf  demselben  leiden  konnte.  Der 
Lochialfluss  hatte  vor  2  Tagen  aufgehört.  Statt  dessen  schwitzte 
eine  schwärzlich  rothe  Materie  von  unerträglichem  Geruch  und 
unter  den  heftigsten  Schmerzen  aus,  was  mich  veranlasste,  die 
Hebamme  zu  rufen.  Diese  versicherte,  dass  es  mit  der  Nach- 
geburt ganz  in  der  Ordnung  sey.  Aber  die  Umstände  schienen 
mir  das  Gegeutheil  anzudeuten.  Ich  brachte  desshalb  die 
Kranke  in  die  geeignete  Lage  der  Untersuchung  und  führte 
meinen  Finger  ohne  Schwierigkeit  bis  in  das  innere  Orificiuni, 
des  Uterus ,  wo  ich  eine  kleine,  häutige  Substanz  fühlte.  Nun 
nahm  ich  einen  zweiten  Finger  zu  Hilfe  und  entfernte  so  diesen 
fremdartigen  Körper.  Ein  Gleiches  geschah  auch  mit  mehreren 
Klumpen  Bluts.  Diese  letzteren  veranlassten  das  meiste  Hin- 
derniss ,  auch  gingen  während  eines  Theils  der  Nacht  noch 
weitere  ab.  Darauf  nahmen  dieLochieen  wieder  ihren  gehörigen 
Gang,  und  am  Morgen  verliess  ich  die  Kranke  frei  von  all  den 
Zustanden,  unter  denen  ich  sie  bei  meiner  Ankunft  angetroffen 
liatte.  Die  Hebung  der  Ursache  hatte  den  ganzen  Zustand  ge- 
hoben und  sie  war  vollkommen  genesen." 

(Delamotte  Traite  des  Accouchements.p.  1175  cdit  in  8") 
Aus  diesem  folgt  nun ,   dass   ein   Blut ,   welches  entweder 
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durch  Einbringung  gewisser  äusserliclier  Substanzen,  oder 
durch  die  secundären  Producte  einer  vorangegangenen  Venen- 
Entzündung  verderbt  ist ,  eine  Reihe  von  krankhaften  Thätig- 
keiten  hervorbringen  kann,  welche  alle  die  pathischen  Producte 
des  Kindbettfiebers  zu  erzeugen  vermögen. 

Die  Ansichten ,  welche  ich  zu  Bestimmung  des  Wesens 
dieser  Krankheit  vorausgeschickt  habe,  können  noch  weiter 
unterstützt  werden  durch  die  Analj^se  einiger  Reilien  von  That-i' 
Bachen ,  die  eine  gi'osse  Ähnlichkeit  untereinander  und  mit  den 
Erscheinungen  des  Kindbettfiebers  haben.  Ich  meine  1)  die 
Wirkungen  der  >V^unden  duich  Sectionsjnstrumente ,  2)  den 
Schlangenbiss  (Fontana ,  sur  le  Venin  de  la  Vipere) ,  und  3) 
die  Wirkungen  einiger  anerkannten  Krankheiten  der  Säffe  etc. 
In  allen  diesen  Fällen ,  welche  bezüglich  der  Ursache  sehr 
heachtungswerthe  Unterschiede  zeigen ,  finden  wir  schlagende 
Aehnlichkeiten  ;  in  allen  sind  die  festen  Theile  nur  secundär  afficirt. 

Ich  glaube,  dass  die  Sätze,  welche  ich  vorausgeschickt 
habe,  hinreichend  wichtig  für  meine  Folgerungen  erkannt  werden 
m(^gen,  um  für  die  Zukunft  mich  derselben  als  Hilfssätze  bedienen 
zu  können.  Wenn  der  Leser  diese  mit  den  krankhaften  Ver- 
änderungen des  Kindbettfiebers,  mit  den  Wirkungen  der  Be- 
schädigungen und  Wunden  nach  chirurgischen  Operationen  * 
und  mit  dem  Ergebniss  der  Injectioncn  in  die  Blutgefässe  ver- 
gleicht ,  so  wird  er  finden ,  dass  alle  darin  üJ)ereinstimmen, 
.  dien  Körper  zu  Ergiessüng  von  Flüssigkeit  zu  disponiren  und 
Entzündungen  der  verschiedensten  Ait  in  den  verschiedensten 
Organen  hervorzubringen.  Auch  wird  er  finden, «dass  die  ana- 
tomischen Charaktere  der  krankhaften  Veränderungen  im  Kind- 
bettfieber, der  auf  Einspritzung  in  die  Gefässe  folgenden,  der 
aus  Venenverletzung  bei  chirurgischen  Operationen  entspringenden 
und  endlich  der  durch  Verletzung  des  Obducentcn  bei 
Leichenöffnungen  entstandenen  ,  vollkommen  dieselben  sind,  und 

*  Vergleiche  die  tabellnrischc  Analyse  von  Dr.  Arnott's    Aufsatz,      Im 
Anhang. 
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dass  die  Verschiedenheiten ,  welche  dabei  vorkommen,  nicht  in 
einem  >vesent]ichen  Unterschied  der  Natur  der  Krankheit,  son- 
dern in  der  Stelle,  von  wo  aus  die  Circulation  durch  die  ein- 
wirkende Schädlichkeit  feindlich  herülHt  wurde ,  ihren  Grund 
haben.  Beim  Kindbettfieber  ist  die  Stelle  der  feindlichen  Ein- 
wirkung (meist  unveränderlich}  der  Uterus  mit  seinen  An- 
hängen. Daher  die  häufige  circumscripte  Peritonitis,  Metroperi- 
tonitis  und  Ovariendesorg^nisation. 

Nach  Verletzungen  bei  Sectionen  wird  der  Thorax  zuerst 
afficirt,  nach  Verletzungen  des  Kopfes  der  Kopf  und  die  mit 
diesem  in  so  innigem  Goniiex  stehende  Leber.  Unter  10  Fällen 
von  Phlebitis ,  die  auf  Aderlässe  folgte ,  war  bei  8  Kopf  und 
Brust  der  Sitz  von  Entzündung.  In  keinem  war  der  Unterleib 
afficirt,  *  wohl  aber  bei  allen  purulente  oder  flüssige  Ablage- 
rungen in  den  Muskeln,  dem  Zellgewebe,  den  Gelenken,  dem 
Auge  und  vorzüglich  im  Mittelpunct  von  Organen. 

Auch  in  den  Ausnahmen  von  diesem  Gesetz  ist  eine  gi'osse 
Uebereinstimmung ;  denn  gewöhnlich  findet  man  die  Infections- 
stelle  am  wenigsten  alterirt,  und  diese  Alteration  sogar  ver- 
schwunden ,   weini   das  Gift  irgend  einen  andern  Theil  ergreift. 

Einige  beaclitcnswerthe  Elgenthümlichkeiten  zeigen  sich  in 
den  Resultaten  einer  Interjection  in  die  Arterien.  In  den  Ex- 
perimenten Gaspard's  und  Cruvelhier's  war  die  Operation  meist 
sehr  schmerzlich,  was  bei  den  venösen  Injectionen  nicht  der 
Fall  war.  Sie  fanden,  dass  dichtere  Substanzen,  wie  Merkur, 
Gel,  Opiumextract ,  nicht  so  leicht  in  die  arteriellen  Capillar- 
gefässe  eindrangen  und  durch  Erzeugung  eines  mechanischen 
Circulationshindernisses  Anlass  zu  schnellrem  Gangän ,  seröser 
Infiltration  oder  Entzündung  gaben,  Cruvelhier's  Versuche 
haben  die  Absicht ,  zu  zeigen ,  dass  in  die  Arterien  injicirte 
Substanzen  verschiedene  Resultate  geben,  je  nach  der  grössern 
oder  geringern ,  Leichtigkeit ,  mit  Avelcher  sie  aus  der  arteriösen 
in  die  venöse  Circulation  übergehen.'    Könrien   sie    der  ersteren 

*  Arnott,  Med.  Ch.  Tr.  vol.  XV. 
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nicht  entkommen ,  so  entsteht  Brand ,  gehen  sie  in  die  letztere 
über,  so  zeigen  sich  alle  die  Complicationen  der  sogenaiiiiten 
Phlebitis ,  Abscesse  in  den  Muskeln ,  dem  Auge,  den  Gelenken, 
der  Leber,  Erweichung  verschiedener  Gewebe,  Entzündung  ver- 
schiedener Orgaue,  Ablagerung  von  Eiter,  Blut,  LjTnphe  oder 
Serum.  Diese  beiden  Experimentatoren  stimmen  darin  überein, 
dass  im  lebenden  Körper  der  Uebergang  aus  dem  arteriellen 
in  das  venöse  Capillarsystem  sehr  schwierig  ist. 

JDie  Quantität  des  injicirten  Stoffes  (bei  der  Vene  sowohl, 
als  bei  der  Arterie)  und  die  Lebenskräftigkeit  des  Thieres 
modißcirt  (nacli  Cruvelhier)  das  Ergebniss  in  sehr  einfaclier 
Weise.  Eine  kleinere  Quantität  wird  dui'ch  den  Darm  oder  die 
Harnwege  ausgeschieden ,  indess  eine  grössere  tödtet. 

Die  Qualität  des  Injectionsstoffes  übt  gleichfalls  einen  Ein- 
fluss  auf  die  Ersclieinungen.  Alkohol  w  irkt  schwächer  als 
Tinte  (Cruvelhier).  -  Manche  Substanzen  sind  unschädlich,  in- 
dess andere  sehr  zerstörend  einwirken. 

In  was  immer  für  einen  Punct  des  Venensystems  (mit 
Ausnahme  des  Pfortadersystems}  ein  fremder  Körper  eingebracht 
werden  mag,  man  findet  denselben  zuletzt  in  der  Lunge,  und 
dies  ist  die  Ursache  der  Entzündung  und  Tubcrkelbilduiig. 

Es  trifft  bei  beiden  Systemen,  dem  der  Pfortader  und  dem 
der  Lungen,  zu,  dass  alle  in  die  Circulation  gebrachten  Sloffe 
zuletzt  fixirt  oder  ausgeschieden  w  erden.  Die  letzten  Versuche 
von  Tiedemann  und  Magendie  beweisen  (der  eine  für  die  Leber, 
der  andere  für  die  Lunge) ,  dass  diese  beitien  Organe  die 
grossen  Ausführungswege  des  Körpers  sind ,  und  es  ist  wohl 
diesem  Umstände  zuzuschreiben ,  dass  von  allen  •  Organen  des 
Körpers  sie  der  Sitz  der  meiste)»  Krankheiten  sind. 

Zweiter  S  atz. 

Die  Erzetiffung   der    Ursachen  einer .  Blntrerderbniss  ist  vor- 

ziiglich  leicht  durch  den  Piierperalstatiis  gegeben. 

Wir  haSen  gesehen ,  dass  alle  Erscheinungen  dos  Kind- 
bettfiebers    durch     künstliche     Blut\  crdcrbniss     hervorgebracht 
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werdeu  könne ,  und  dass  das  Blut  zum  wenigsten  auf  zwei 
Wegen  verderbt  werden  kann ,  nämlich  durch  Einbringung 
schädlicher  Materien  in  die  Blutgefässe  mittelst  Inoculation, 
Injection,  giftiger  Bisse  etc.,  oder  durch  mechanische  Ver- 
letzung der  festen  Gefäss Wandungen ,  woduich  Entzündung  er- 
zeugt und  das  Product  der  Entzündung  dem  Strom  der  Circu- 
lation  zur  Aufnahme  dargeboten  wird.  Wir  haben  auch  gesehen, 
dass  putride  animalische  Substanzen  unter  die  am  schädlichsten 
auf  das  Blut  einwirkenden  Gifte  geliören ,  und  dass  es  ausser 
diesen  noch  viele  animalische  Flüssigkeiten  gibt ,  welche ,  ob- 
gleich nicht  putrid,  noch  sehr  nachtheilig  wirken,  zum  Beispiel 
Eiter,  Lymphe  und  besonders  die  frischen  Exsudationen, 
welche  die  Producte  von  Entzündung  seröser  Membranen 
sind. 

Es  fragt  sich  also,  ob  diese  beiden  gefährlichen  Momente 
im  Wochenbett  vorhanden  sind.  1)  sind  die  Gefässe  mechanisch 
beschädigt?  2)  sind  sie  im  Contact  mit  irgend  einer  schäd- 
lichen Materie  ? 

Man  wird ,  hoffe  ich ,  nicht  in  Abrede  stellen ,  dass  diese 
beiden  Momente  nach  dem  Gebäract  vorhanden  sind.  Alle 
üterusvenen  und  Arterien  sind  von  der  Placenta  abgerissen, 
sind  Theile  einer  grossen  Wunde,  und  werden  benetzt  mit  all 
den  Secretionen,  welche  die  Heilung  einer  Wunde  noth wendig 
mit  sich  lührt.  Der  Uterus  gibt  uns  hier  eine  genaue  Analogie 
mit  der  wunden  Oberfläche  eines  amputirten  Gliedes ,  und  es 
kann  daher  nicht  überraschen,  wenn  die  Nachwehen  einer 
Amputation  denen  des  Gebäracts  ähnlich  sind.  Cruvelhier  hat 
diese  Analogie  in  allen  ihren  Einzelnheiten  aufgefasst ,  und  da 
ich  die  Resultate  wahr  erfunden,  ^ö  nehme  ich  keinen  Anstand, 
seine  Ansichten  im  Auszug  zu  geben.  * 

Er  sagt :  „Kiankheiten  der  Kindbetterinnen  sind  abzuleiten 
von  den  durch  die  Geburt  herbeigeführten  Veränderungen  uitd 
hängen  ab 

*  Cruvelhier's  pathologiscJie  Anatomie,  Fase.  XIII. 
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1.  von  den  durch  die  Schwangerschaft  bedingten  orga^ 
nischen  Veränderungen, 

2.  von  denen ,    welche    der   Geburtsact  mit  sich  führt,  und 

3.  von  denen  ,  welche  diesem  Acte  folgen. 

1.     Schwangerschaft.  , 

Die   Hj'pertrophie    des  Uterus,   die  Ausdehnung  derbreiten  , 
Mutterbänder,    der   Druck  auf  das  Peritoneum  und  die  benach- 
barten Organe ,  die  ausserordentliche  Entwickelung  der  Aiterien, 
der  Venen  und  dem  Lymphgefässe. 

2.  Veränderungen    bei    der    Geburt. 
Quetschung  aller  weichen  Theile.     Sie  erscheinen  wie  roh. 

3.  Veränderungen  nach  der  Geburt. 

Das  Weib  gibt  hier  das  treue  Bild  eines  solchen,  der  sich 
einer  ernsten  chirurgischen  Operation  unterzogen  hat.  Der 
innere  Zustand  der  Gebärrriutter  kann  mit  einer  ausgedehi»ten 
Losung  des  Zusammenhangs  verglichen  werden.  Die  ganze 
Schleimhaut  ist  durch  Entzündung  verändert  worden.  Die 
oifenen  Venen  sind  gleich  den  offenen  Gefässen  eines  amputirten 
Gliedes. 

„Mit  Ausnahme  der  Innern  Fläche  des  Gebärmutterhalses 
ist  die  ScJile'imhcmt  verschwunden  und  das  Muskelgewebe  des 
Uterus  blos  gelegt,  muss  also,  A^ie  ein  amputirter  Stumpf, 
mit  einer  neuen  Membrane  bedeckt  werden." 

„Dieser  Regenerationsprocesa  ist  von  einem  travmatischen 
Fieber  begleitet,  welches  man  Milchfieber  nennt.  Dieses  hat 
wie  das  Wundfieber  seine  Aüsbrütungspcriode ,  welche  bei 
verschiedenen  Individuen  verschieden  ist.  Es  dauert  ungefähr 
24  Stunden  und  verschwindet  am  dritten  Tag." 

„Wie  bei  der  Amputation  eine  falsche  Membrane  den 
Stumpf  bedeckt ,  che  die  Narbenbildung  eintritt ,  so  wird 
die  iinicrc  Oberfläche,  des  Uterus  vor  der  Vernarbung  mit 
ciucr    falschen    Membrane    überzogen.      Ist     kein    Lochialflus.s 
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vorhanden,  so  geschieht  die  Vereinigung  durch  -  primäres  Be- 
streben, wie  dies  auch  bei  dem  Stumpf  der  Fall  ist,"  wenn 
keine  Ausscheidung  stattfindet.  Doch  gehört  dieses  unter  die 
seltensten  Fälle. 

„Gewöhnlich  wird  diese  falsche  Membran  unter  purulenter 
Secretion  abgestossen.  Dieses  ist  der  Wochenfluss.  Er  ist  im 
Anfang  dünn ,  mit  Blut  vermischt  und  übelriechend ,  später 
Aveniger  stinkend  undjmehr  purulent,  zuletzt  dünn  und  serös. 
Die  Beschaffenheit  und  Menge  der  Ausscheidung  zeigt  wie  bei 
Amputationen  den  Stand  der*  Wunde. '^ 

;,Die  neue  Haut  ist  in  6  bis  8  Wochen  gebildet ;  doch  sind 
noch  Spuren  der  Cotyledonen  sichtbar.'^ 

„Alle  bei  Amputationen  beobachteten  Schädlichkeiten  können 
der  Uteruswunde  folgen :  Phlebitis,  Eiter  in  den  Lymphgefässen, 
Pleuresie,  Entzündung  von  Synovialmembranen,  Muskelentzün- 
dung ,  schmerzhaftes  Oedem ,  Erj'sipelas ,  und  ausserdem  noch 
jene  Erscheinungen ,  welche  von  den  Veränderungen  innerhalb 
des  Peritoneums  und  des  Uteruskörpers  besonders  abgeleitet 
werden  können." 

Alle  die  Hauptpunkte  dieser  Beschreibung  sind  zuverlässige 
Thatsachen.  Ich  könnte  zwar  mit  Duges  (Journal  JFIebdomadaire 
pag  203,  vol.  n.)  sagen,  dass  diese  Beschreibung  Cruvelhier's, 
obschon  sie  durch  die  Autorität  des  Dubois  unterstützt  ist, 
etwas  übertreibe.  D6nn  erstlich  wird  die  Trennung  des  Fötus 
von  der  Mutter  lange  vor  ihrem  wirklichen  Stattfinden  vorbereitet. 
Dieses  geschieht  durch  die  gradweise  Verdilimung  der  Decidüa 
und  vielleicht  durch  grössere  Z erreib lichkeit  der  Gefässwandungen. 
Dann  zeigt  die  nackte  Oberfläche  des  Uterus,wo  die  Placenta  sich 
anschlicsst ,  keine  Trennung .  eines  Zusammenhangs  mit  der 
Muskelsubstanz  der  Gebärmutter,  sondern  bloss  mit  ihrer 
Schleimhaut.  Man  kann  also  in  Vergleichung  mit  der  Ampu- 
tationswunde eines  Glieds  die  Uteruswunde  nur  als  eine  leichte 
und  oberflächliche  betrachten.  Auf  der  andern  Seite  aber  kann 
man  die  Beschädigung,  welche  die  Blutgefässe  triflt,  nicht  für 
klein  ansehen,  wenn  man  den  Umfang  und  die  Zahl  der  Arterie» 
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und  Venen,    welche    plötzlich    duich  Entfeniuiig  der  Placenta 
zerrissen  wuden,  betrachtet. 

Bei  mehreren  Sectionen  von  Kaninchen  hahe  ich  stets  ge- 
funden ,  dass  die  Portion  des  Uterus ,  an  welche  die  Placenta 
sich  auschloss,  vollkommen  und  die  Muskelfasern  deutlich  blos- 
g-elegt  waren.  Der  übrige  Theil  der  Schleimhaut  Avar  jedoch 
unverletzt ,  und  dies  machte  mich  zweifelhaft ,  ob  mehr  als-  die 
Stelle ,  von  welcher  die  Placenta  abgerissen  worden  ist ,  eine 
neue  Bedeckung  erhalte. 

Diese  Sectionen  wurden  dem  Professor  Partridge  gezeigt, 
und  einige  davon  von  dem  Prosektor  Bower  im  Kings-CoUege 
gemacht.  Ich  hatte  Gelegenheit,  den  Uterus  einer  Person, 
welche  an  einer  mit  diesem  Organ  in  keiner  Beziehung  stehenden 
Krankheit  gestorben  war ,  zu  untersuchen ,  und  fand  die  In- 
sertionsstelle  für  die  Placenta  ihrer  Schleimhaut  beraubt.  Ob- 
schon  aber  diese  den  übrigen  Theil  des  Uterus  auskleidete ,  so 
unterschied  sie  sich  doch  in  ihrem  Aussehen  sehr  von  dem 
eines  nicht  geschwängerten  Uterus.  Ihre  Fasern  Avaren  hj'pcr- 
trophirt ,  und  wie  ein  feines  Netzwerk ,  Welches  die  Höhlung 
der  Gebärmutter  überzog,  anzusehen.  Wenn  dieses  nicht  ein^ 
Erguss  ist  oder  abgeworfen  wird ,  so  muss  sie  grosse  Verän- 
derungen erleiden,  bis  sie  wieder  das  glatte  glasigte  Aussehen 
der  einen  nicht  geschwängerten  Uterus  auskleidenden  Schleim- 
haut erhält.     Das  Präparat  ist  im.  Museum  des  Kings-Gollcges. 

Zwei  andere  Beispiele ,  wo  die  Kranken  an  Kindbettfieber 
starben,  zeigten  nur  leichte  Spuren  dieser  Membran.  Die  innere 
Oberfläche  des  Uterus  war  nackt  und  mit  herabhängenden 
Flöckcheu  bedeckt,  eine  Krauklicitserscheinung ,  die  in  dieser 
Haut  ihren  Ursprung  hatte.  Auch  diese  Präparate  befinden 
sich  in  Kings-College.  Drei  spätere  in  ihrem  frisclien  Zustand 
erhielt  ich  von  Mi'.  Kane  und  bewahre  sie   In   meinem  Kabinet. 

Seiler  hat  vor  Verüfl'entlichung  der  Bcobaclitungcn  Cru- 
velhier's  gezeigt,  dass  die  Schleimhaut  des  Uterus  nach  dem 
Geburtsakt  abfallt ,  und  Raspail  liat  nach  diesen  Autoren  die 
nämliche  Ansiclit  geäussert. 


Mag  ich  nun  auf  die  von  der  vergleichenden  Anatomie 
gestützten  Analogien  blicken ,  oder  auf  die  direkte  Gewissheit, 
welche  die  Untersuchung  des  gesunden  menschlichen  Uterus 
bald  nach  der  Entbindung  gibt,  oder  auf  die  Autoritäten  com- 
petenter  Anatomen  bauen,  —  ich  finde,  dass  der  Uterus  nach 
dem  Geburtsakt  einem  amputirten  Stumpfe  ähnlich  ist,  und 
dass  er  einen  Reprodüktionsprocess  durchzumachen  hat,  der, 
AVenn  er  gestört  wird,  Anlass  zu  blutverderbenden  Secretionen 
und  zu  Absorbtion  derselben  von  Seite  der.  weit  oifen  stehenden 
Venen  gibt.  ■ 

Es  ist  nicht -gerade  nöthig,  dass  diese  Secretionen  eiteriger 
Natui-  sind.  Wir  haben  aus  den  Versuchen  gesehen ,  dass  noch 
manche  andere  thierische  Flüssigkeiten  giftig  -  wirken ,  und 
Tonelle  hat  ausdrücklich  anerkannt ,  dass  die  Verderbniss  des 
Bluts  auch  in  andern  Ursachen  als  im  Eiter  ihren  Grund  haben 
könne.  Travers  glaubt ,  dass  cirkulirender  Eiter  hektische 
Fieber,  und  Lymphe  Phlebitis  erzeuge.  Ersteres  ist  selten, 
letzteres  aber  immer  sehr  gefährlich.     (Arnott.) 

Nie  hängt  die  Krankheit  bloss  von  einer  primären  Entzün- 
dung der  Uterusvenen  ab ,  denn  diese  sind  in  den  meisten 
Fällen  voUkonunen  gesund.  Sondern  die  Ursache  des  Kindbett- 
fiebers ist  (nach  meiner  Ansicht)  einfach  eine  Verderbung  des 
Bluts ,  eine  Ursache ,  welche  erweisslichermassen  zureicht, 
,  alle  diese  Erscheinungen  in's  Leben  treten  zu  lassen.  Die 
Phlebitis ,  die  Peritonitis  oder  die  Metroperitonitis  sind  bloss 
secundäre  Ergebnisse  dieser  einen  Ursache.  Wollten  wir  eine 
oder  mehrere  von  diesen  Erscheinungen  als  die  constituirenden 
Elemente  des  Kindbettfiebers  betrachten ,  so  könnten  leicht  eine 
Menge  von  Kiudbettfiebeni  gefunden  werden ,  bei  denen  diese 
Elemente  fehlten.  Man  kann  denen ,  welche  die  Idenjtitat  des 
Kindbettfiebers  mit  Peritonitis  annehmen,  Kindbettfieber  mit  voll- 
kommen gesundem  Peritoneum  nachweisen.  Denjenigen,  welche 
eine  Uterusvenenentzündung  als  Coustituens  behaupten,  können 
wir  wahres  Kiudbettfieber  ohne  diese  Bedingung  zeigen. 


§5 


Dritter    !S  a  t /. 

Die   verschiedenen  Formen   des   Kindbettfiebers   hängen   bloss 

von  dieser  einen  Ursache  (rf«r  BlvtrerderbnissJ  ab,  vnd  sind 

ohne  Schwierigkeit  auf  dieselbe  zurückzußihren. 

Die  Experimente  Cruvdhier's  und  Gaspard^  werden  den 
Leser  wohl  schon  von  der  Richtigkeit  dieses  Satzes  überzeugt 
haben.  Wir  sehen  hier,  dass  nach  einer  Ursache  (der  Blut- 
verderbniss)  bald  die  eine,  bald  die  andere  Gruppe  von  kraiik- 
hailen  Veränderungen  und  deren  Symptome  Platz  greifen,  wobei 
die  Variationen  nicht  bloss  von  dem  Ort  oder  dem  Organ,  son- 
dern auch  von  der  Intensität  des  verderbenden  Stoffes  abhangen. 
Jeder  Grad  von  Krankheit,  vom  Schmerz  ohne  sichtbare 
Strukturveränderung  an  bis  zu  vollkommener  Desorganisation, 
wurde  von  diesen  Experimentatoren  so  bezeichnend,  als  wir 
sie  immer  in  unserer  Erfahrung  im  Kindbettfieber  treffen  ,  dar- 
gestellt. 

Vorausgesetzt,  das  Blut  sey  verderbt,  so  folgt  daraus 
leicht ,  dass  die  schädliche  Materie  eine  Tendenz  hat ,  sich 
über  das  ganze  System  zu  verbreiten  und  Krankheiten  von 
verschiedenem  Charakter  gleichzeitig  in  verschiedenen  Organen 
zu  erzeugen.  Hier  also  eine  Hypothese,  welche  auf  dem 
reinen  Phänomen  der  Cirkulation  beruht,  und  welche  durch 
Experimente,  die  analoge  Erscheinungen  hervorrufen,  bestattigt 
wird. 

Es  gibt  2  grosse  Systeme  der  venösen  Capillargefässe. 
Das  eine  hat  seinen  Eniigungspunkt  in  der  Lunge ,  diesem 
letzten  Receptakcl  der  ganzen  Blutmasse;  das  andere  in  der 
Leber,  durch  die  die  grosse  Blutmasse,  welch£  in  den  Schleim- 
häuten des  Darmkanals  sich    sammelt,   ihren  Durchgang  nimmt. 

In  diesen  beiden  Organen  wird  das  Blut  den  wichtigsten 
und  fUr  das  Leben  nöthigsten 'Veränderungen  unterworfen,  wp.ss- 
halb  es  denselben  auch  in  so  reicher  Masse  dargeboten  wird. 
Hat  das  Blut  eine  fehlerhafte  Beschaffenheit ,    so   steht    a    priori 
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zu  erwarte»,  dass  Leber,  Darmkaual  und  Lungen  am  häufigsten 
Sitze  für  Krankheit  werden.  Pieses  haben  wir  auch  beim 
Kindbettfieber  und  in  den  Experimenten  Cruvelhier's  und  Gas- 
pard's  bestättigt  gefunden. 

Aber,  könnte  man  fragen,  welche.  Grtlnde  kann  man  an- 
geben, dass  diese  Krankheit,  wenn  sie  ihren  Grund  in  der 
Säfteverderbniss  hat,  den  Organismus  nui-  theilweise  trifft? 
dass  sie  nicht  überall  sich  äussert,  wo  Blut  ist?  Warum  im 
.Kindbettfieber  bald  Peritonitis  allein,  bald  Metroperitonitis,  bald 
Gastroenteritis,  und  dann  wieder  die  Uebergänge  auf  Cejitral- 
punkte  der  Nerveji? 

Wir  wissen  ,  dass  die  Blutgefässe  ,  wie  jeder  andere  Theil 
des  Körpers  ,  fähig  ist ,  feindliche  Einwirkungen  'auszugleichen 
und  t^ch  krankhaften  Thätigkeiten  entgegen  zu  stemmen.  Die 
Versuche  Gaspard's  und  Cruvelhier's  erlauben  uns  die  Folgerung, 
dass  durchweg  das  Bemühen  vorhanden  ist ,  die  feindselige 
Ursache  so  nahe  als  möglich  auf  ihren  ersten  Angriffspunkt  zu 
beschränken.  Ainott  hat  dasselbe  bemerkt,  was  Cruvelhier  im 
Jahr  1820  aufgestellt  hat ,  dass  sich  Gerinsel  bilden  ,  um  dem 
Weitergreifen  der  Entzündung  einer  Vene  vorzubeugen.  Ersterer 
war  nocli  genauer  in  seiner  /Untersuchung,  und  fand  immer, 
dass  das  erki'ankte  Gefäss  nur  bis  zu  dem  ersten  Zweig, 
welchen  es  abgibt ,  obliterirt.  Es  scheint  hier ,  als  wolle  die 
Natur,  während  sie  bemüht  ist,  die  Kiankheitsursache  in 
den  kleinstmöglichen  Raum  einzuschliessen ,  wo  ^s  immer 
geht ,  sich  der  andern  Wege  für  die  gesunde  Cirkulation  zu 
bedienen. 

,  Aus  denselben  Gründen  mögen  wir  die  kranken  Stellen, 
welche  im  Kindbettfieber  vorkommen ,  so  oft  auf  den  Uterus  und 
seine  Anhänge,  den  untern  Theil  des  Peritoneums  und  die  be- 
nachbarten Darmportionen  beschränkt  finden ,  denn  wir  habeii 
gesehen ,  dass  der  Ausscheidungspunkt  für  die  schadhafte 
Materie  in  dieser  Ki-ankheit  die  Venen  des  Uterus  sind.  Be- 
trachten wir  ihre  zahllosen"  offenen  Mündungen ,  welche  oft 
mit    schädlichen    und   zersetzten    Secretioue»    benetzt   werden, 
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so  muss  die  Möglichkeit  einer  Infectiori  des  circulirendeu  Blutes 
ziig'estaiideii  werden ,  eljcii  so  auch  ,  dass  die  niichiitoii  Org-ane 
diejenig-en  sind,  auf  AVelche  das  Gift  am  unverdünntesten  ein- 
wirkt. Um  aher  die  Spuren  des  Fortkriechens  nach  verschie- 
denen Org^anen  verfolgen  zu  können,  w^äre  es  nöthig  zu  wissen, 
welche  von  den  Uterusvenen  zuerst  inficirt  wurde  und  durch 
welchen  ihrer  Zweige  das  Gift  in  die  Circulatipn  gebracht 
wurde ;  oder  man  müsste  über  die  Quantität  und  Qualität  der 
ahsorbirten  schädlichen  Substanz  sicli  volle  Sicherheit  ver- 
schaffen können.  Das  kann  nun  freilich  nicht  geschehen.  Wir 
müssen  uns  desshalb  mit  demjenigen  Grad  von  Kenntniss  be- 
gnügen, welchen  uns  die  Betrachtung  anderer  in  die  Circulation 
gebrachten  Giftfe  verschafft.  Es  zweifelt  niemand  daran ,  dass 
die  Erg)  essungen  in  den  Thorax ,  das  Abdomen ,  das  Zellge- 
webe ,  eben  so  auch  die  örtlichen  Entzündungen ,  welche  der 
Injektion  des  Schlangengifts  in  den  Blutstrora  folgen ,  dui'ch  den 
Biss  eines  solchen  Thieres  veranlasst  werden.  Dasselbe  ist 
der  Fall  bei  Einbringung  giftiger  Stoffe  durch  den  Experimen- 
tator. Und  doch  sind  wir  nicht  fähig,  einen  ununterbrochenen 
Faden  zwischen  der  Kiankheit,  dem  zerstörten  Organ  und  der 
Insertiönsstelle  zu  ziehen.  In  einem  wie  in  dem  andern  Fall 
müssen  wir  uns  mit  dem  Anerkenntniss  begnügen ,  dass  es 
Bedingungen,  welche  solche  Resultate  nothwendig  hervorbringen, 
gibt ,  und  auf  die  Verfolgung  eines  jeden  Schrittes  der  Krank- 
heit um  der  Schwierigkeiten  willen  verzichten  ,  welche  einmal 
in  dem  complicirten  anatomischen  Bau  des  Organismus,  anderer 
Seits  in  den  Verhaltnissen  des  Giftes  selber  liegen.  Letzteres 
kann  vermöge  seiner  Verschiedenheit  an  Kraft  oder  Menge  der 
durch  das  Blut  bewirkten  Verdüiniung  jeden  Grad  von  Funk- 
tionsstörung hervorbringen,  ohne  dass  gerade  Strukturveränderung 
erfolgen  muss.  So  gewinnt  das  Fremdartige  und  Verwickelte 
in  den  Erscheinungen  des  Kindbettficbcr!^  einen  B^inklang 
und  inncrn  Halt,  welcher  eine  gewiclitige  Prasuinption  zu 
Gun.<iten  der  Wahrheit  der  von  mir  gegebenen  Auseinander- 
setzung abgibt. 

5  • 
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In  Folge  dessen  leite  ich  nun  die  erste  oder  Peritoneal- 
forrn  von  einer  mehr  oder  weniger  auf  diese  Membran 
beschränkten  Thätigkeit  des  Giftes  ab.  Die  zweite  oder 
gastroenteritisehe  wäre  von  der  Eijiwirkung  desselben  auf 
die  I.eber  abzuleiten ,  da  nach  den  Versuchen  von  Gaspard 
und  Fontana  in  Ucbereinstimmung  mit  allen  Physiologen  diese 
das  Organ  ist,  welches  sich  bemüht,  die  meisten  Gifte  wieder 
auszuscheiden.  Mögen  nun  die  Scltleimhäute  des  Darmkanals 
direckt  durch  die  verderbte  Flüssigkeit  oder  secundär  durch 
die  scharfen  Sekretionen  der  Leber ,  oder  wie  ich  vermuthe, 
durch  beides  afficirt  werden ;  es  hat  dieses  keinen  Einfluss  auf 
die  Gruppirung  der  Symptome  meiner  zweiten  Form  von  Kiud- 
bettfieber. 

Unter  der  dritten  oder  nervösen  Form  verstehe  ich  die 
Ergebnisse  eines  Eindrucks  auf  die  NervencentrUu ,  welcher 
zwar  nicht  nothwendig  ein  entzündlicher  seyn  muss  ,  bisweilen 
aber  doch  zu  Entzündung  führt.  John  Ilunter  spricht  von 
diesem  Verhalten  des  Nervensystems  unter  dem  metaphorischen 
Ausdruck  Tumult  (Alarm).  Die  ersten  Eindrücke  der  heftija^steu 
Gifte  sind  gewöhnlich  von  ausserordentlichen  erschreckenden 
Agitationen  begleitet.  Fontana  fand  dieses  bei  Hunden ,  denen 
er  Viperngift  inoculirte.  Die  Erscheinungen  ,  welche  das  Gift 
der  Choleia,  der  Menschenpqcken  und  vegetabilischen  Miasmen 
erzeugt,  sind  in ^  einer  gewissen  Zahl  von  Fällen  eben  so 
charakterisirt.  Der  Eindruck  auf  das  Nervensystem,  welcher 
in  andern  Fällen  vorübergehend  ist  und  bald  durch  die  speci- 
fischen  Symptome  eines  oder  mehrerer  ergriffenen  Organe  ver- 
schleiert wird,  bleibt  hier  der  permanente  Charakter  der 
Störung ;  jedoch  werden  heftige  Perturbationen  der  Nerven 
unter  solchen  Umständen  schnell  sehr  gefährlich.  Wo  der  Tod 
nicht  rein  von  diesen  Nervenperturbaiionen  ausgeht,  findet  njan 
die  Hirnhäute  und  die  Hirusubstanz  durch  denselben  Prozess 
verändert ,  den  man  an  andern  Orten  gesehen  hat. 

Die  vierte  oder  complicirte  Form  ist  das  Ergebniss  eines 
Giftes,    welches    sich   nicht   auf  gewisse    Gewebe,   z.    ß.    den 
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Uterus  und  das  Peritoneum ,  wo  es  sich  entwickelt  und  er- 
schöpft ,  beschränkt.  Es  wird  durch  die  Cirkulation  über  viele 
Organe  verbreitet ,  von  denen  jedes  nach  seinen  eigenen 
Gesetzen  reagirt ,  und  gibt  so  der  Krankheit  den  Charakter 
einer  unab\vendbaren  Verwirrung  und  einer  meistens  hoffjiungs- 
losen  Gefährlichkeit. 


Viertes  Capitel. 

bätfuhets. 


Nachdem  ich  nun  meine  Ansichten  über  die  Natur  und  den 
Sitz  des  Kindbettfiebers  entwickelt  habe ,  so  gehe  ich  auf  die 
Würdigung  der  Meinungen  Anderer  über  diesen  wichtigen 
Gegenstand  über. 

In  der  Zeit,  in  welcher  Dr.  Gooch  seinen  Versuch  über 
diese  Krankheit  schrieb  ,  behandelten  die  englischen  Praktiker 
die  Frage  über  das  Wesen  des  Kindbettfiebers,  ohne  besonders 
auf  die  Ergebnisse  der  pathologischen  Anatomie  Bücksicht  zu 
nehmen.  Die  einen  dachten  sich  die  Krankheit  ausschliesslich 
als  inflammatorisch ,  die  andern  als  tj^phusartig.  Erstere  em- 
pfahlen kräftige  Entleerung  durch  Lanzett  und  Abführmittel; 
letztere  wollten  bloss  von  Stimulantien  und  Corroborautien  Wissen. 
Es  war  ein  grosses  Verdienst  des  Dr.  Gooch ,  dass  er  diesen 
streitigen  Punct  erledigte  und  durch  eine  geschickte  Analyse 
der  von  verschiedenen  Autoren  aufgestellten  widersprechenden 
Momente  den  Be\veis  führte ,  dass  das  Kindbeltfieber  in  diesen 
beiden  Formen  existire.  Er  wurde  in  dieser  Folgerung  durch 
das  Studium  der  Wirkung  der  Mittel  bestärkt.  Wenn  Erkennt- 
niss  der  M'^ahrheit  in  Mitte  eines  Conflicts  von  Irrthümern,  und 
dazu  der  Umstand,  dass  einer  allein  diese  Idee  erfass.t,  das 
Kennzeichen  des  Genies  ist,  so  muss  "dieses  dem  Gooch  zuge- 
sprochen werden.  Der  Erfolg  ist  in  der  That  unermesslich. 
Er  vereinigte  die  unharmonischen  Elemente  und  brachte  plötzlich 
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die  ganze  Masse  von  Meinungen  und  Tliatsachen,   welche  den 
Forscher   verwirrten,    zur  Klarheit  und   Gültigkeit.     Mochte  er 
nun  die  erste  Ursache  der  von  ihm  auseinandergesetzten  Krank- 
heit kennen  oder  nicht ;    es  ist  unmöglich ,    seinen  meisterhaften 
Aufsatz    über   diesen   Gegenstand    zu  lesen ,    ohne    die    Ueber- 
zeugung  zu  gewinnen,   dass  man  zu  den  therapeutischen  Prin- 
cipien ,     welche    er    so     scharfsinnig    aus    einem    vorsichtigen 
Empirisn^us   abgeleitet  hatte ,    bein  Wort  hätte  beifügen  können. 
Mit    ausschliesslicher    Berücksichtigung     des     praktischen 
We|-ths  theilte  Gooch  das  Kindbcltfieber  in   2  Hauptformen,   die 
jnflanimatorische   und   die  typhusartige.     Diese   Eintheilung   ist 
wirklich  für   die  Praxis  von   der  grössten  Wichtigkeit  und  ein 
guter  Wegweiser  für   den   Heilkünstler,    obschon   sie   über   das 
Wesen   der  Krankheit   nur   wenig  Licht    verbreitet    und    dess- 
halb  in  die  Schranken  der  Therapeutik  verwiesen  werden  muss. 
Manche  Fälle    von   Kindbettfieber   fordern    ein  gemischtes  Ver- 
fahren,  und  andere  den  Gebrauch  von  Mitteln,   welche  die  Er- 
scheinungen besänftigen  oder  verändern,  ohne  dass  diese  gerade 
in  die  Reihe  der  Stimulantien  oder  ihres    Gegensatzes    gehören. 
Ich   habe   gesagt,    dass    die  Eintlieilung   der  Kindbettfieber   in 
sthenische   und    asthenische   wenig   Licht   auf  das  Wesen  der- 
selben   wirft.     Wir  erfahren    daraus    weder    die    Ursache    des 
Mangels    au    Lebenskraft ,    noch    den    Grund    der    organischen 
Veränderungen.     Ist    es  das   Gift,   welches  besonders  schädlich 
wirkt?  oder  ist  es  die  Constitution,  welche  weniger  kräftig  re- 
agirt?    Auch   sind  hier   Gift   und   Kjaft    bloss    figürliche  Aus- 
drücke,   die  man   annimmt,    um   den  Conllict  zweier  Iviäfte  zu 
bezeichnen ,  von  denen  die  eine  das  Bestreben  zu  erobern,    die 
andere  das  Besircben  des  Widerstandes  äussert. 

,  Es  sind  übrigens  trotz  dieser  Dunkelheit  manche  Gründe 
vorhanden ,  welche  die  Annahme  von  derartigen  Zuständen 
rechtlcrtigen.  Der  asthenische  wird  so  genannt  von  dem  er- 
kennbaren Mangel  des  vitalen  Widerstandes  gegen  die  Ki'ank- 
hcit,  der  an  andern  Orten  aucli  der  typliusartigc  heisst,  um  der 
Neigung  zur  Putrcscenz  willen.      Der   Zustand ,    welchen    mau 
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tlcn  stheiiischen ,  iiiflammatorisclien  iienut,  ist  nicht  voii  deÄ 
^ifte ,  sondern  von  der  Constitution  abhängig-.  Wir  wii<sen, 
■flasa  das  Gift  der  Menschenpocken  und  anderer  exantliematischen 
Itrankheiten  Epidemien  erzeugt,  die  das  eine  mal  Entleerungen, 
^^s  ändere  mal  Hebung  der  iKräfte  verlangen.  Es  ist  ferner 
bekannt ,  dass  die  gewöhnlichen  exanth cm ati sehen  Fieber  in 
London ,  trotz  der  sehr  älmliclien  Störungen ,  die  sie  im  Orga- 
nismus hervorbringen,  zu  verschiedenen  Zeiten  eine  ganz  ver- 
schiedene Behandlung  fordern.  Die  medicinischen  Schriftsteller 
fiäben  viele  Ursacheu  namhaft  gemacht,  Avelche  vorzugsweise 
^üf  die  Constitution  einer  Bevölkerung  einwirken  und  die 
Äeusserungen  ein  _  und  derselben  Krankheit  modificiren.  Doch 
^iiid  im  Ganzen  diese  einen  specifischen  Krankheits Charakter 
bedingenden  oder  modificirenden  Ursachen  nicht  so  in  die  Augen 
Springend,  und  es  ist  gewiss  keine  unphilosophische  Beträch- 
fungsweise,  Avenn  die  erkannten  Thatsacheu  einem  unerkannten 
Agens,  das  man  „epidemische  Constitution". nennt,  zugeschrieben 
wurde.  Zugegeben,  dass  dieser  Wechsel  von  der  Atmosphäre 
aT)hängig  ist,  so  wirft  sich  die  Frage  auf,  aufweiche  Weise 
derselbe  geschieht.  Macht  zum  Beispiel  die  Beschaffenheit  der 
Atmosphäre  den  Pockenstoff  giftiger?  oder  verändert  sie  bloss 
den  Organismus  in  einer  Weise ,  dass  er  mehr  oder  weniger 
fähig  ist,  diesem  Gifte  zu  widerstehen?  Von  diesen  zwei 
Theörieen  erscheint  die  letztere  Annahme,  dass  der  Organismus 
zuerst  durch  eine  unbekannte  atmosphärische  Ursache  verändert 
und  dadurch  mehr  oder  weniger  reactionsfähig  wird,  die  wahr- 
scheinlichere. Dass  in  der  Folge  ein  intensiveres  Gift  erzeugt 
werden  ^aini,  ist  zwar  auch  nicht  Unwahrscheinlich,  doch  kann 
man  annehmen,  dass  dieses  das  Resultat  einer  vorausgegangenen 
Constitutionsveränderung  ist.  Das  divinum  quid  der  Luft  ver- 
ändert das  Gift  nicht  durch  Beimischung  schädlicher  Substanzej), 
sondern  durch  Niederdrückung  oder  Einengung  der  Constitution, 
welche  zur  Aufnahme  derselben  bestimmt  ist. 

Wenn  die  entzündlichen  und  putriden  Formen  des  Kiudbett- 
ft'ebers,  wie  aucli  anderer  Fieber,  mehr  von  den  Veränderungen, 
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welche  der  Gcsammtgcsüiidheitszustaud  einer  Bevtilkerun|S:s- 
masse  mit  sich  bringt ,  als  von  einer  Modificalion  der  krank- 
machenden Materie  alihängen  (das  nämliche  Gift  macht  das 
eine  mal  einen  entzündlichen ,  das  andere  mal  einen  typhösen 
Typus) ;  so  folgt  daraus ,  dass'  es  eine  Hauplart  von  Reaction 
gibt,  welche  man  aus  den  gleichzeitig  bestehenden  fieberhaften 
Krankheiten  der  Bevölkerung  erkennen  kann.  Mögen  es  nun 
Masern ,  Pocken  oder  Kindbettfieber  sejni ,  es  wird  sich  eine 
allgemeine  Aehnlichkeit  in  der  Kraft  oder  der  Schwäche  heraus- 
stellen und  hiedurch  Entleerungen  oder  Reitzmittel  indicirt 
werden.  Hieraus  nun  die  praktische  Folgerung,  dass  die 
Hauptindicationen  für  die  Behandlung  des  Kindbettfiebers  aus 
der  Kenntniss  der  gleichzeitigen  fieberhaften  Krankheiten  abge- 
leitet werden  sollen.  Dies  ist  auch  der  einzige  Punct,  in 
weichem  sich  die  verschiedenen  Streitschriften  über  diesen 
Gegenstand  vereinigen  ,  und  der  noch  ausserdem  in  der  Ana- 
logie der  täglichen  Erfahrung  seine  Bestättigung  findet. 

So  waren  von  dem  Ende  des  letzten  Jahrhunderts  an  bis 
ungefähr  zum  Jafire  1815  reichliche  Entleerungen  in  fast  allen 
Krankheiten  im  Schwünge,  und  es  gibt  aus  dieser  Zeit  kaum  eine 
einzige  Monographie,  in  der  nicht  Blutlassen  als  ein  Universal- 
mitlel  anempfohlen  worden  Aväre.  Es  ist  hauptsächlich  dieser 
Zeitraum,  dem  wir  die  Doctrinen  Gordon's ,  CampbelFs  und 
Hey's  über  die  entzündliche  Natur  des  Kindbettfiebers ,  und 
Armstrong's  und  Clutterbuck's  Ansichten  über  die  Behandlung 
dei^  gewöhnlichen  Fieber  verdanken.  Diese  Aerztc ,  welche 
sich  früher  in  fieberhaften  Krankheiten  so  fleissig  des  Lanzetts 
bedienten,  haben  in  den  letzten  15  Jahren  ihre  Zuflucht  zU  den 
Reizmitteln  "genommen.  Es  ist  aber  auch  Thatsache ,  dass 
während  dieser  letztern  Periode  die  typhose  Form  des  Kindbett- 
fiebers die  herrschende  war,  und  Blutentziehungen  vergleichungs- 
weise  ganz  ungewöhnliche  Maasrcgcln  wurden.  —  Man  kaini 
hieraus  entnehmen,  dass  die  Einthcilung  des  Kindbetlfiebers  in 
entzündliche  und  typhöse  bloss  als  ein  Wegweiser  für  die 
Praxis  betrachtet  werden  kann,  und  dass  sie  über  die  Ursache 
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und  den  Sitz  dieser  Krankheit  nicht  mehr  Licht  verbreitet,  als 
sie  dieses  bei  den  Masern ,  den  Menschenpocken ,  oder  irgend 
einer  andern  Krankheit,  welche  unter  diesen  beiden- Formen 
aufzutreten  vermag,   thut.  ' 

Die  meisten  Schriftsteller ,  welche  sich  von  den  siclitbaren 
Verheerungen  dieser  Krankheit'  durch  Section  Gewissheit  ver- 
schafften ,  haben  Entzündung  eines  oder  mehrerer  Organe  als 
das  Wesen  des  Kindbettfiebers  bezeichnet.  Welches 'aber  von 
all  denen  Orgauen ,  deren  Strukturstorung  ich  entwickelt  habe, 
können  wir  als  das  ursprüngliche  betrachten ,  von  dem  diese 
furchtbare  Krankheit  ausgeht?  Wenn  wir  von  Peritonitis  reden, 
so  haben  wir  unter  Tonelle's  222  Fällen  29 ,  wo  keine  Perito- 
nitis war.  Ist's  Metritis  oder  Metroperitonitis  ?  Erstere  fehlte 
j 
in  28  und  letztere  in  57  Fällen  der  ebengenannten  222.    Wenn 

man  Eiter  in  den  Venen  als  das  Wesen^  des  Kijidbettfiebers  bc- 
traclitet ,  so  war  nach  demselben  Autor  in  88  Fällen  keine 
solche  Flüssigkeit  vorhanden.  * 

Wenn  wir  uns  überhaupt  bemühen ,  durch  Gruppirung  or- 
ganischer Veränderungen  das  Wesen  des  Kindbettfiebers  zu 
construiren ,  so  finden  wir  nicht  eine ,  welche  nach  Tonelle's 
Tafeln  nicht  schon  im  wahren  Kindbettfieber  gefehlt  hätte. 

Es  folgt  daraus  der  >ioth wendige  Schluss,  dass  keine' 
dieser  Störungen  constant  ist ,  daher  auch  keine  als  das  Wesen 
dieser  Krankheit  betrachtet  werden  kann,  und  dass,  wenn  alle 
vorhanden  sind,  diese  als  das  Resultat^  einer  Ursache  betrachtet 
werden  müssen ,  welche  alle  zusammen  eben  so  gut  als  nur 
eine  einzelne  hervorzubringen  fähig  ist. 

.  Ich  kann  es  hier  nicht  umgehen ,  eine  Stelle  aus  dem  sehr 
gediegenen  Werk  von  Moore  anzuführen ,  welcher  uns,  Avie  es 
scheint  bei  weniger  eigener  Erfahrung,   durch  Lektüre  belehrt, 


*  Wir  dürfen  aber  hiebei  nicht  vergessen,  dass  der  Eiter  recht  wolil 
im  Blute  aufgelöst  scyn  kann,  und  wir  ihn  nur  nicht  zu  entdecken 
wissen.  Tonelle  beschränkt  ausschliesslich  die  krankhaften  Effekte 
auf  die  Anwesenheit  einer  einzigen  Flüssigkeit.  A.  d.  V. 
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eine  scharfsinnig-e  und  umfassende  Analyse  dieses  schuieiigen 
Gegenstandes  gegeben  hat. 

„Phlebitis  oder  eine  andere  örtliche  Entzündung  kann 
nicht  als  die  Ursache  der  Bösartigkeit ,  Avclche  das  Kindbett- 
fieber  begleitet ,  betrachtet  werden ,  da  sich  dieser  Charakter 
fast  mit  derselben  Präcision  ausdrückt,  wenn  was  immer _  für 
eine  der  vorerwähnten  Bedingungen  dazutritt,  —  ein  Beweis^, 
dass  Strukturveränderung  nur  etwas  Zufälliges  in  seinem  Ver- 
lauf ist.  Wenn  wirklich  zufällige  Veränderungen  in  dem  Sitz, 
oder  die  Folgen  der  entzündlichen  Thätigkeit,  welche  das 
Fieber  begleiten ,  himeichend  wären ,  eine  bestimmte  AfTektion 
zu  bezeichnen ,  so  könnte  man  unter  Umständen  mit  gleiclieni 
Recht  von  einer  Puerperal-Pleuritis,  Epiploitis  oder  Metrojieri- 
tonitis  reden ;  denii  die  Pleura ,  die  Lungen  und  das  Omentum 
zeigen  bisweilen  unter  den  allgemeinen  Symptomen  die  Prä- 
existenz der  Entzündung  wie  der  Uterus ,  oder  die  ihn  Um- 
hüllenden Peritonealportion.  Dass  diese  verschiedenen  Iviank- 
heitsformen  aus  dem  Puerperal  zu  st  and  entstehen  können,  ,  ohne 
die  ausgesprochensten  Symptome  des  Kindbettfiebers  zu  erzeugen, 
ist  allgemein  ajierkannt;  so  dass  also  etwas  mehr  als  die  Exi- 
stenz des  einen  oder  des  andern  dieser  Entzündungszuständc 
das  Wesen  dieser  Krankheit  auszumachen  scheint." 

(Moore  über  Kindbettfieber  pag.  79). 

Vergleicht  man  übrigens^  diese  Kritik  mit  den  Ansichten 
des  Dr.  Robert  Lee ,  so  erscheint  sie  als  gewagt.  Dieser  hat 
nämlich  4  Varietäten  dieser  Krankheit: 

1.  Entzündung  des  Uterin-Peritoneums  und  des  Perito- 
nealsackes. 

2.  Entzündung  der  Ulerusanliänge ,  der  Ovarien ,  der 
fallopisclien  Röhren  und  der  breiten  Mutterbänder. 

3.  Entzündung  der  Sclileimhäute ,  der  Muskeln  und  des 
cigenthümlichen  Gewebes  des  Uterus. 

4.  Entzündung  und  Eiterung  der  absorbirenden  Gefässe 
und  der  Venen  dieses  Organs. 

An  einer  andern  Stelle  des  nämliclien  Aufsatzes  liat  Dr.  Lee 
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eine  andere  Eiiitheilung  gegeben ,  welche  sich  mehr  auf  6\6 
Erscheinung  der  3.  Formen  orgaiiischer  krankhafter  Verände- 
rungen bez-ieht. 

1.  Inflammatorisches  Kindbettfieber,  abhängend  von  Ent- 
zündung des  Peritoneums. 

2.  Congestives  Kindbettfieber,  abhängend  von  Entzündung 
des  Muskelgewebes  der  Gebärmutter 

3.  Tj'phoses  Kindbettfieber,  aus  Venenentzündung  ent- 
springend. , 

Diese  2  Klassifikationen  sind  kaum  congruent,  besonders 
da  der  Aizt  in  der  erhten  die  blosse  Detaijirung  der  Verschie- 
denheit einer  Krankheit,  nämlich  der  Entzündung  erkennt.  Die 
letztere  derselben  beruht  auf  der  einseitigen  Annahme,  dass  in 
dem  afficirten  Organ  der  einzige  Grund  der  Modification 
einer  Krankheit  liege ,  was  nach  meiner  Ansicht  ein  physiolo- 
gischer Irrthum  ist.  Das  Organ  oder  das  Gewebe  ist  bloss 
eine  von  den  4  Ursachen,  welche  einer  Krankheit  einen  speci- 
fischen  Charakter  gibt.  Eine  Krankheit  \vird  zuerst  modificirt 
durch  die  Ursache  ihrer  Entstehung,  z.  B.  durch  verschiedene 
Gifte,  welche  verschiedene  Arten  von  Thätigkeit  in  denselben 
Organen  hervorbringen.  Dann  kann  die  Masse  und  die  Heftig- 
keit, mit  welcher  diese  erste  Ursache  auf  den  Körper  einwirkt, 
Anlass  zu  weiteren  I^ü-ankheitsmodificatiouen  geben.  Drittens 
ist  das  Organ  ,  auf  welches  eine  krankmachende  Ursache  ein- 
wirkt ,  der  gewichtigste  Modificator ;  und  endlich  vermag  auch 
der  Zustand  der  Constitution  in  seiner  Schwäche  oder  in  seiner 
Kraft  die  Verhältnisse  umzuändern. 

Tonelle's  Klassification  ist  viel  allgemeiner  als  die  des 
Dr.  Lee ,  aber  zugleich  auch  künstlicher.  Sie  ist  zu  scharf 
und  zu  S5^stematisch.  Seijie  entzündliche  Form  ist  von  Peri- 
tonealentzündung hergeleitet ;  seine  typhose,  in  ihrer  Verbindung 
mit  Putresganz  und  Erweichung,  abhängig  von  Veränderung 
der  Flüssigkeiten ;  seine  ataxische  beruhend  auf  Nervcnstörun- 
gen.  —  Eine  inflammatorische,  eine  typhose  und  eine  ataxische 
Form ,    von    denen  die  eine   den  Störungen    der   festen  Massen, 
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die  pudere  denen  der  FIüssi;2:keUen,  die  dritte  denen  des  IVeiv^n- 
systems  entspricht."     T.  XXI[.  Arch.  Gen.  p.  489, 

Es  ist  in  die  Aug;en  fallend,  dass  man  dieses  niclit  für 
eine  Klassification,  sojidern  für  eine  Aufzäh lunj?  3  verschiedener 
Krankheitsiprocessc  betrachten  muss ,  von  denen  jeder  einen  so 
cigenthtimlichcn  Gang  geht  ,  als  dies  bei  Entzündung,  Er- 
weichung oder  Epilepsie  der  Fall  is^t.  Doch  ist  Tonelle  in 
seinen  Beobachtungen  keineswegs  so  incönsequcnt.  Er  hat  die 
ataxische  Eorm  bezüglich  der  Ursache  (des  verderbten  Blutes") 
mit  der  typhösen  in  eine  Reihe  gestellt,  so  dass  es  von  diesen 
dreien  bloss  die  entzündliche  Form  ist,  welche  durch  die  Kraft 
des  ergriffenen  Organs  der  Krankheit  die  Modification  einer 
sthenischen  Thätigkeit  crtheilt.  Doch  hat  er  auch  Beispiele 
von  Peritonealentzündung ,  welche  in  seinen  ataxischen  und 
tpphosen  Varietäten  vorkamen,  aufgezählt,  und  wir  gehen  dess- 
halb  um  so  sicherer,  wenn  wir  seiner  Ansicht,  dass  der  ent- 
zündliche Typhus  des  Kindbettfiebers  von  Peritonitis  abhänge, 
nicht  beipflichten. 

-Wenn  wir  nun  die  Krankheit  nicht  als  eine  primäre  Local- 
entzünduiig,  der  das  Fieber  symptomatisch  folgt,  bctrachlcn,. 
sollen  wir  sie  mit  altern  Schriftstellern  als  idiopatisches  Fieber 
sui  gcneris  bezeichnen?  Oder  kann  man  sie  für  eine  Varietät 
einiger  jener  Wesenheiten ,  welche  man  unter  dem  Namen 
Synochus ,  Typhus ,  biliöse,  nervöse  Fieber  einzuführen  belicljt 
hat,  nehmen? 

Die-  Erforschung  der  Grundursachen  dieser  Symptomen- 
gruppen (denn  sie  sind  nichts  anderes)  ist  und  wird  w  ahr- 
scheinlich  noch  lange  ein  frommer  Wunsch  bleiben  ;  deini  die 
Richtungen  der  neuesten  Meinungen  über  diesen  wichtigen 
Gfgcnstand  führen  zu  dem  Beweise  ,  dass  in  Fiebern  der  Local- 
alTcktioncn  ^^u  viele  und  der  Charakter  derselben  zu  unbeständig 
sey,  um  sie  als  die  Ursachen  von  Fiebern  betrachten  zu  können. 
Die  nämlichen  Gründe,  welche  ich  gegen  das  grundursäclilichc 
Vcrhaltniss  der  Peritonitis  im  Kindbcttüeber  angeben  kann, 
gelten     auch    gegen    die    Annahme    von    Gastroenteritis     oder 


Hirnentzüudung'  als  Ursachen  der  gewöhnlichen  nervösen  Fieber^ 
In  beiden  Fällen  muss  die  Strukturstöruiig:  auf  eine  allgemeijiere 
Ursache  bezogen  werden,  welche  fähig  ist,  in  ihrer  umfassenden 
Thätigkeit  die  zahlreichen  Gewebe  und  Organe  ,  welche  AAir  in 
Fiebern  gleichzeitig  in  Mitleidenschaft  gezogen  sehen ,  zu 
ergreifen. 

Es  gibt  nur  zwei  Systeme ,  welche  man  als  die  beiden 
krankmachenden  Potenzen  betrachten  kann  —  das  Nerven-  und 
das  Gefässsystem ;  und  A'sird  einmal  ihre  vereinte  Thätigkeit 
erforscht  sejii,  so  könnte  Avohl  seiner  Zeit  eine  rationelle  Theorie 
der  Fieber  darauf  gegi-ündet  werden.  Indessen  haben  Gaspard's 
Experimente  in  Frankreich  Viele  veranlasst,  die  Humoral- 
pathologie ,  Ihrer  Abgeschmacktheiten  entkleidet ,  ^vieder  in's 
Leben  zu  rufen ,  und  zu  zeigen ,  dass  die  Flüssigkeiten  eben 
so  gut  krankhaften  Affectionen  ausgesetzt  sind ,  als  die  festen 
Theile ,  und  dass  Gifte ,  gleichviel  ob  thierische  oder  vegetabi- 
lische ,  so  bald  sie  in's  Blut  gebracht  sind ,  zu  all  den  Ver- 
schiedenheiten der  Fieber ,  welche  die  Nosologen  namhaft  ge- 
macht haben,  Aulass  geben  können.  * 

*  Die  Dispute  über  das  Wesen  des  Fiebers  leiden,  wie  die  meisten 
medicinischcn  Dispute,  an  dem  Fehler  der  einseitigen  Auffassung 
der  Erscheinungen.  Diejenigen,  welche  das  Abgeschmackte,  das 
Fieber  als  ein  verborgenes  Agens,  unabhängig  von  organischer 
Störung"^  zu  betrachten ,  einsahen,  und  welche  wussten,  dass'locale 
Beeinträchtigung  fieberhafte  Thätigkeit  erzeugt,  wie  auch,  dass 
Fieber  örtliche  Störungen  hervorbringen  kann,  wiesen  der  Ursache 
des  Fiebers  einen  Sitz  und  Namen  an ,  oder  vielmehr ,  sie  machten 
den  Sitz  zur  Ursache.  Andere,  welche  im  Fieber  so  viele  Gewebe 
alterirt  sahen,  verwarfen  die  Auswahl  eines  einzelnen  derselben  (zur 
Bestimmung  des  Sitzes)  und  behaupteten ,  dass  das  Fieber  seinen 
Grund  in  dem  Element  habe,  welches  alle  diese  Alterationen  be- 
herrscht, nämlich  im  Lebensprincip,  aus  welchem  sie  je  nach  seiner 
Höhe  oder  Depi'ession.  die  Maschinerie  ihrer  Hypothese  entwickelten. 
Von  diesen  beiden  Betrachtungsweisen  ist  die  erstere  zu  beschränkt, 
die  leztere  zu  VHg  und  zu  unverständlich.  Ferner :  diejenigen, 
welche  sahen  ,  dass  eine  wirkende  Ursache  vorhanden  seyn  muss, 
und  den  Sitz  für  die  fieberhafte  Thätigkeit,  welcher  die  Localcffecte 
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Puerperal  -  Constlhition. 

Die  Deutschen  haben  im  Allgemeinen  das  Wesen  des  Kindbett- 
fiebers in  einer  Störung  jener  Proeesse  gesucht,  durch  welche  die 
durcli  die  Schwangerschaft  veränderten  Organe,  Gewebe  und. 
Säfte  plötzlich  in  ihren  normalen  Zustand  zurückgebracht  werden. 
Es  ist  bekannt,  dass  die  Veränderung,  welche  die  Menge  und  die 
Beschaffenheit  des  Blutes,  das  Nervensystem,,  das  Peritoneum  und 
der. Uterus  während  der  Schwangerschaft  erleidet,  sehr  bedeu- 
tend ist,  und)  dass  die  Rückkehr  in  den  gewöhnlichen  Zustand 
sehr  rasch  vor  sich  geht.  Wo  schnelle  Thätigkeit  ist,  steigert 
sicTi   die   Tendenz    des  Erkrankcns.     Die    anerkannt  gesteigerte 

mit  der  Fähigkeit ^dcr  Ausübung  eines  verbreitetem  Einflusses  ver- 
einigt, finden  wollten,  nahmen  ausschliesslich  auf  der  einen  Seite 
das  Blut,  auf  der  andern  die  Nerven  zu  den  Elementen  ihrer  Hypo- 
thesen. Dil  nun  Blut  und"  Nerve  in  jedem  Organ  auftritt,  so  dVehte 
sich  der  Streit  darum,  welches  voir  diesen  beiden  vorzugsweise  der 
Sitz  des  Lebensprincips  scy,  uüd  die  Resultate  desselben  sind  die 
verschiedenen  Meinungen  der  Humoral-  und  Nervcnpatiiologen.  Das 
Studium  der  pathologiselien  Anatomie  gab  dieser  abgejagten  Frage 
eine  bestimmtere  Form,  indem  es  zeigte,  dass  Fieber  sich  in  be- 
stimmte krankhafte  Veränderungen  endigen.  Broussais  richtete 
seine  besondere  Aufmerksamkeit  auf  die  Eigentiiünilicbkciten  der 
Schleimhaut  des  Darmkanals  j  und  betraclitcte  diese  als  den  Punct, 
wo  die  Ficberursaclic  sich  ausscheidet.  Mit  der  Imagination  eines 
Mannes  von  Genie,  mit  grossen  Fähigkeiten,  mit  besonderer  Macht 
der  Rede  ausgerüstet,  erklärte  er,  mittelst  des  Nervea*ystems  und 
der  Lehre  von  den  Sympathieen,  die  verbreitete  Thä(igkeit  des 
Fiebers.  Der  IJmstand ,  dass  er  alles  andere  ausschloss ,  wie  auch 
die  Verbesserungen  der  Zeit  Imben  sein  System  in  Misscredit  ge- 
bracht. Aber  seine  Verdienste  verdienen  eine  längere  Erinnerung, 
als  seine  Irrthümer,  denn  seine  Ansichten  bilden  eine  sehr  wichtige 
Epoche  in  unserer  Kcni^tniss  der  Fieber  und  beweisen  aufs, eviden- 
teste,  dass  die  Spuren  ihrer  Thätigkeit  im '  Organismus  abgeprägt 
sind ,  dass  wenigstens  einige  von  den  gelicimen  Processen  der 
fiebcriiiiftnu  Thätigkeit  entf-elileiert  wurden  und  dass  hiiinnt  alle 
verborgenen  Ursachen  verbannt  bleiben  müssen. 

Wir    befinden    uns    nun    gegenwärtig    in    einem    Zustande    von 
Wissen,  dass  wir  mit  Sicherheit  sagen  können,    dass    die  Theorie, 
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Empfänglichkeit  des  Nervensystems  im  Wochenbett,  welche  krank- 
machende Einflüsse  erleichtcit,  die  höhere  Elasticitat  der  Safte 
und  die  Stiiruag  des  Laktificatioiisprocesses  erklaren  die  bedeu- 
tenden Ergiessung'en  wahrend  des  Kindbettfiebers ,  wenn  man 
nur  die  Theorie  einer  Metasta'^e  daliin  modificirt,  da'^s  nicht 
die  Milch ,  sondern  das  zu  deren  Bildun;^  n(ithin;e  Blut  von 
dem  Zag  gegen  die  Brüste  ab  und  dem  Peritoneum  zugeleitet 
wird.  Ohnehin  g\ht  schon  der  hypertrophiite ,  ausgedehnte  und 
conge>tirte  Zu-^tand  dieser  Membran,  wie  auch  des  Uterus, 
hinreichende  Aufklärung,    warum  diese  Theile  mehr  als  andere 

dem  erhten  AngrifT  ausgesetzt  sind.     Dieses  sind  die  Leitpuncte 

y 

welche  den  Ursprung  des  Fiebers  aus  irgend  einem  cinzelnert  Organ 
herleitet,  unhaltbar  i?t,  und  dass  eine  bessere  Erkärung  der  Er- 
scheinungen aus  der  Begründung  derselben  auf  das  Gefässsystem 
~  Oiler  auf  das  Nervensystem nerwartet  werden  muss. 

Es  scheint  mir  übrigens,  dass  die  Entdeckungen  der  Physiologie 
nicht  auf  eines  oder  das  andere  dieser  Systeme,  sondern  eher  auf 
ihre  vereinte  Thätigkeit,  als  das  Begründungsmoment  einer  guten 
Fiebertheorie,  hindeuten;  denn  alle  fieberhaften  Störungen  sind 
Störungen  solcher  Lebcnsthätigkcitcn,  welche  die-  Verbindungsglieder 
dieser  zwei  grossen  und  wichtigsten  Factoren  der  Lebenserschci- 
pungen   sind.     Ä.  B. :      " 

Die  ersten  Erscheinungen  aller  Fieber  sind:  1)  Störung  in  den 
Erscheinungen  der  thierischen  Wärme;  2)  Störung  in  den  Functionen 
der  Ausscheidung:  3)  Störung  im  Ernährungsproccss.  Alle  diese 
Processe  sind  aber  von  der  vereinten  Thätigkeit  des  Gefäss-  und 
Nervensytems  abhängig.  Jedes  von  diesen  beiden  kann  den  ersten 
krankmachenden  Eindruck  aufnehmen  ;  aber  das  andere  nimmt  bald 
Theil  an  den  Veränderungen  des  ersten. 

Für  den,  der  Kraft  und  Gelegenheit  hat,  sieh  mit  diesem 
riesigen  Gegenstande  einzulassen,  finden  sich  bei  deutschen  und 
französischen  Schriftstellern,  sehr  werthvolle  Materialien,  und  grosse 
verdiente  Ehre  wird  dem  Manne  zu  Theil  werden,  welcher  fortfahren 
.  wird,  das  hauptsächlich  durch  Jen  menschlichen  Geist  verwirrte 
Gewebe  zu  entwirren ,  und  uns  eine  Analyse  der  verschiedenen 
Fieberformen  zu  liefern,  welche  es  möglich  macht,  jede  auf  ihre 
Quellen  zurückzuführen,  und  von  all  ihren  Erscheinungen  Rechen- 
schaft zu  geben.  Bemerkung  des  Verfassers. 
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der  mit  grossem  Fleiss  beliandelten  Entwickelungen  von  Ritgen, 
die  auch  zugleich  die  Hauptpuncte  der  Theorie  sind ,  welche 
mehr  oder  weniger  die  Basis  aller  deutschen  Werke  über  diesen 
Gegenstand  abgibt. 

So.  werthvoll  diese  Ansichten  sind,  so  sind  sie  doch  be- 
züglich der  Erklärung  der  Thatsachen  sichtlich  mangelhaft,  da 
dieser  Puerperalzustand  nie  als  Hauptui^sache,  sondern  bloss  als 
eine  prädispoiiirende  betrachtet  werden  kann.  *  Die  aufge- 
zählten Verhältnisse  und  Veränderungen  sind  freilich  ohne  allen 
Zweifel  vorhanden  ,  aber  dies  ist  bei  jeder  Kindbetterin  und  zu 
jeder  Jahreszeit  der  Fall;  und  doch  werden  nicht  alle  vom  Kind- 
bettfieber ergriffen.  Was  dann  weiter  die  Metastase  anbelangt,  so 
ist  in  einer  grossen  Zahl  von  wahren  Kindbettfieberu  die  Milch- 
secretion  vollkommen  in  Gang.  ^1**  Es  kann  desshalb  eine 
Versetzung  des  Bluts  von  der  Brust  gegen  das  Peritoneum 
nicht  bewiesen  werden. 

Reizung  des  Darmkanals. 

Dr.  M.  Hall  betrachtet  diese  in  Beziehung  auf  das  Kiud- 
bettfieber  in   dem  Verhältniss  der  Ursache  zur  Wirkung. 

Ich  habe  zwar  in  meiner  tabellarischen  üebersicht  der  Sym- 
ptome gezeigt,  dass  bei  drei  Fünfteln  von  Erkraukungsfällen  eine 
krankltafte  Thätigkeit  des  Darmkanals  vorhanden  war ;  aber  eine 
sorgfältige  Betrachtung  dieser  Fälle  hat  mir  die  Ueberzeugung 
verschafft ,  dass  diese  Reitzung  fast  immer  sich  secundär  zu 
dem  metroperitojiitischen  Angiiff  verhält,  dass  die  Existenz 
derselben   in  vielen   Beispielen   voh  wahrem  Kindbettfieber  gar 

*  Ritgen  betrachtet  den  Puerperalstatus  auch  nicht  als  eine  Hauptur- 
sachc ,  sondern  nur  als  ein  nothwcndigcs  Gelegenhcitsmomcnt,  in 
welchem  das  Wesen  der  Krankheit  zu  wurzeln  vermag.  A.  d.  U. 
**  Die  im  Zusatz,  Seite  90,  entwickelten  Betrachtungen  mögen  dur- 
thun,  wie  die  so  betitelten  Metastasen  des  Kindbcttfiebcrs  auch 
ohne  Störung  der  Milchsccretion  stattfinden  können,  da  die  Ücschaf'to 
einer  Pucrpera  nicht  allein  in  Secretion  der  Milch  ,  sondern  auch  in 
Secretion  der  Wochenschwcisse ,  Lochien  etc.  bestehen.  A.  d.  U. 
Fercuaon,  Kindbcttflcber.  6 
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nicht  nachgewiesen  werden  kann ,  und  endlich ,  dass  Fieber 
Avclehe  mit  Darmreitzung  verbunden  sind  (Gastroenteritis),  nie 
solche  Veränderungen  hervorbringen,  Avelche  man  im  Kiiidbett- 
fieber  findet.  Ich  habe  anderswo  zu  zeigen  gesucht ,  dass  bei 
BlutVerderbniss  die  gewöhnlichste  secundäre  Störung  die  der 
Leber  und  des  Darmkanals  nach  seiner  ganzen  Länge  ist. 
Gebe  ich  nun  auch  die  sehr  gewöhnliche  Existenz  dieser  Com- 
plicationen  zu,  so  kann  ich  sie  doch  nicht  als  die  nächste  Ur- 
sache des  Kindbettfiebers  betrachten.  Sie  ist  fast  immer  eine 
consequutive  Erscheinung,  oder  wijd  gelegenheitlich,  wie  Er- 
kältung, in  die  Länge  gezogenes  Geburtsgeschäft  oder  mecha- 
ni)sche  Uterusbeschädigung,  ein  veranlassendes  Moment  für  diese 
furchtbare  Krankheit.  So  bringt  zum  Beispiel  ein  Abführmittel, 
nachdem  es  heftigen  Schmerz  und  Dui'chfall  erzeugt  hat,  Metro- 
peritonitis  hervor,  und  ich  habe  desshalb  längst  das  gewöhn- 
liche Verfahren,  dem  zu  Folge  am  dritten  Tage  nach  der 
Geburt  ein  diastisches  Abführmittel  gereicht  A^ird,    unterlassen. 

Einfluss  der  Jahreszeiten. 

JDieser  muss  auch  als  eine  prädisponirende  Ursache  be- 
trachtet werden.  Aus  den  angehängten  Tabellen  kann  mau 
ersehen ,  dass  die  kältesten  und  feuchtesten  Monate  die  gefähr- 
lichsten sind,  und  dass  der  Mai  nicht  günstig  ist,  indess  der 
Juli  die  merkwürdige  Ausnahme  macht ,  dass  in  zwölfjährigen 
Beobachtungen ,  über  Avelche  die  Tabelle  eine  Uebcrsicht  gibt, 
nicht  ein  einziger  Todesfall  stattgefunden  hat.  Es  wird  gleich- 
ialls  daraus  ersichtlich ,  dass  dieser  Einfluss'  so  constant  ist, 
dass  der  gefahrlichste  Monat  eines  Jahres  auch  der  gefahrlichste 
in  allen  andern  Jahren  ist.  Doch  da  es  Jahre  gibt,  in  welchen 
gar  kein  Kindbettüeber  vorkommt,  so  können  wir  nicht  an- 
)jchmeii ,  dass  hieran  der  regelmässige  Wechsel  der  Jahres- 
zeiten schuld  ist:  Er  modificirt  bloss  diejenige  Ursache,  welche 
wir  als  die  epidemische  Constitution  bezeichnet  haben,  und 
welche  eine  krankhafte  Thätigkeit  über  grosse  Massen  der 
europäischen  Bevölkerung  begünstigt.     Man  findet  auch  bezüglich 
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des  Kindbettfiebers  meistens ,  dass,  wenn  dasselbe  ein  ganzes 
Jahr  durch  in  einem  von  unsern  Spitälern  epidemisch  geherrscht 
hat,  dieses  auch  in  ähnlichen  Instituten  der  europäischen  Nach- 
barstaaten in  gleicher  Weise  vorgekommen  ist.  Gewohnheiten 
und  Localeiuflüsse  scheinen  in  Vergleichung  mit  der  extensiven 
und  verbreiteten  atmosphärischen  Macht  zu  verschwinden, 
oder  von  'dieser  weithin  thätigen  Ursache  verschlungen  zu 
werden. 

Die  folgenden  Thatsachen  mögen  mit  der  bereits  entmckel- 
ten  zeigen,  dass  ein  epidemisches  Jahr,  oder  ein  Jahr,  in 
welchem  die  Kiankheit  bei  uns  einen  gefährlichen  Charakter 
äussert ,  ebenso  verderblich  für  die  meisten  Theile  Europas 
wird ,  dass  die  Intensität  der  Sterblichkeit  in  einem  Theile  des 
Jahrs  in  verschiedenen  Gegenden  je  nach  dem  frühem  oder 
spätem  Eintreten  bestimmter  Wittcrungsverhältnisse  und  anderer 
örtlicher  Verhältnisse  wechselt. 

Im  Jahre  1819  war  zum  Beispiel  das  Kindbettfieber  in 
Paris  sehr  gefährlich  (Duges).  Dasselbe  war  in  Oestreich 
(Carus)  und  Iiland  (Douglas)  der  Fall.  Der  letztere  Schrift- 
steller bezeichnet  seine  Epidemie  als  die  gefährlichste,  die  man 
je  in  Grossbritannien  gesehen  hat.  Bezüglich  Londons  kann 
ich  mich  zwar  auf  keine  Schriften ,  wohl  aber  auf  die  That- 
sachc  seiner  grossen  Gefährlichkeit  bezichen. 

Im  Jahre  1821  herrschte  es  epidemisch  in  Frankreich, 
Holland ,  Schottland  und  Londoji ;  anno  1825  in  Paris  und 
London. 

Eine  genaue  Analj'sc  dieses  wichtigen  Gegenstandes  kann 
bloss  aus  einer  sorgfältigen  Vergleichung  der  verschiedenen 
Notizen  über  das  Kindbettfieber,  welche  wir  in  Zeitschriften 
und  Monographien  finden  ,  gewonnen  werden.  Doch  ist  immer- 
hin aus  den  obengenannten  Fallen  zu  erkennen ,  dass  der 
athniusphärischc  Einfluss  wahrscheinlich  gleichzeitig  auf  grosse 
Strecken  von  Europa  wirkt,  und  dass  dieser  sehr  mächtig 
scyn  inuss ,  da  die  Krankheit  so  wenig  von  Gewohnlieitcn  und 
örtlichen  Verhältnissen  modificirt  wird. 

6» 
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'  Einfluss  der  Spitalluft. 

Seit  der  Einführung  der  GeMrhäuser  ist  dieser,  als  der 
allergefährlichste ,  auf  das  entschiedenste  nachgewiesen.  Weder 
Kunst,  noch  Bequemlichkeit,  weder  sorgfältige  Diät,  noch  die 
aufmerksamste  Pflege,  die  auf  die  Kranken  verwendet  wird, 
vermag  die  Sterblichkeit  auf  jenes  Niveau  herabzuhringen, 
welches  ausser  den  Thoren  des  Spitals  stattfindet.  In  dem 
eigenen  Hause  ist  die  Kranke  besser  daran,  als  in  den  meisten 
Spitälern,  wenn  nur  die  Luft  gehörig  erneuert  wird.  Dieses 
ist  aber  eine  Hauptsache  und  hier  wichtiger  als  in  jeder  andern 
Krankheit,  indem  darin  die  Hauptprophylaxis  besteht.  Ein 
Gebärhaus  soll  also  aus  vielen  Zellen  bestehen,  oder  in  den 
Zimmern  nur  wenige  Kranke  enthalten.  In  Frankreich  legte 
man  fiüher  zwei  bis  di-ei  Kranke  in  ein  Bett,  wovon  die  furcht- 
barste Sterblichkeit  die  Folge  wox ,  die  nur  dadurch  gemindert 
werden  konnte ,  dass  man  diese  verderbliche  Gewohnheit  ver- 
liess.  Wenn  man  den  Zustand  einer  Kindbetterin  betrachtet, 
die  Menge  von  Secretionen ,  von  denen  einige  leicht  faulicht 
werden ,  die  Ausflüsse ,  die  Empfänglichkeit  füi'  Nerveneiii- 
drücke,  die  nervöse  Erschöpfung  —  so  ist  die  Wichtigkeit 
eines  grösseren  Raumes ,  als  ein  Spital  gewöhnlich  darbietet, 
in  die  Augen  fallend.  „Was  Spitalbrand  begünstigt,"  sagt 
Cruvelhier,  „begünstigt  die  Uterusphlebitis,"  und  ich  füge  noch 
bei,  dass  diese  beiden  Formen  in  ihrer  furchtbarsten  Gestalt, 
nur  in  Spitälern  gesehen  werden  können.  Das  General  Lying- 
in  Hospital  liegt  unter  dem  Niveau  des  Flusses  und  ist  auf 
1500  Fuss  im  Umfang  mit  einem  Netzwerk  von  Abzugskanälen, 
welche  den  Unrath  von  Lambeth  aufnehmen  und  deren  einige 
sich  bis  auf  30  Fuss  dem  Bezirk  des  Instituts  nähern,  umgeben, 
woraus  sich  seine  üngesundheit  zur  Genüge  erklärt.  Erst  auf 
wiederholte  Vorstellungen  gelang  es ,  einige  der  Unflathsquellen 
zum  Versiegen  zu  bringen.  AVo  keine  Medicinalpolizei  ist, 
darf  nichts ,  als  eine  Katastrophe ,  die  man  in  London  unter 
dem  Ausdruck  eines  „Strenge  ease"  kennt,  auf  Abhilfe  rechnen. 


85 

Oeffentliche  Personen ,  wie  die  Kloakencommissaire ,  sind  durch 
ihre  starre  Gewohnheit  und  die  g-esetzlichen  Strafen  am  Fort- 
schreiten gehindert ,  indess  es  Privatleuten  bald  an  Neig;ung, 
bald  an  Einfluss  fehlt,    einen    erfolj^reichen    Aufruf  zu  machen. 

Utenisbeschädignng. 
Ich  habe  zwei  Quellen  von   krankhafter   Secretion    namhaft 
gemacht,    welche  Aulass  zu  Blutverderbniss  und  Kiudbettfieber 
geben  können.  * 

*  Es  gibt  noch  einen  dritten  Weg,  auf  dem  schädliche  Materie  in 
den  Organismus  kommen  kann,  nämlich  die  Lungen.  —  In  exan- 
thematiSchen  Krankheiten,  wo  man  die  Säfte  chemisch  verändert 
findet,- und  in  den  meisten  ansteckenden  Fiebern  sind  diese,  wo 
nicht  der  einzige,  doch  gewiss  der  Hauptpass  ,  durch  den  die  An- 
steckungsstoffe in  die  Cirkulation  gelangen.  Die  Modificationen 
einer  Krankheit,  welche  von  der  Art  des  Eindringens  der 
krankmachenden  Ursache  abhängen ,  sind  übrigens  ein  zu  schwie- 
riger Gegenstand,  als  dass  ich  mich  daran  wagen  möchte.  Auch 
sind  der  Beobachtungen  zu  wenige ,  um  ein  sicheres  Resultat  zu 
geben.  Cruvelhier  zeigt  die  zunehmende  Intensität  des-  Erfolges, 
wenn  Eiter  unmittalbar  in  die  Cirkulation  gebracht  wird ,  in  Ver- 
gleichung  mit  den  Ergebnissen  eintr  gradweisen  Aufsaugung  des- 
selben aus  Abscessen.  (^Dict.  de  Med.  et  Chirurg.  Prac.  der  Artikel 
Phlebitis.)  Die  Modification ,  welche  die  Menschenpocken  durch 
Einimpfung  erleiden,  ist  in  Vergleichung  mit  der  durch  Inhalation 
entstandenen  Krankheit  sehr  bemcrkenswerth.  Ob  die  Ausdünstungen 
aus  dem  überfüllten  Raum  eines  Gebärhauses,  wenn  sie  geathmct 
werden,  Kindbettfieber  erzeugen  können ,  ist  mir  nicht  bekannt. 
Aber  es  sind  mehrere  Thatsachen  vorhanden,  wo  das  Dienstpersonal 
von  Erisipelas  befallen  wurde.  Auch  habe  ich  anderswo  gesagt, 
dass  die  Kinder  derer,  die  an  Kindbettfieber  sterben,  an  Erysipelas 
zu  Grunde  gehen. 

In  der  Medical  Gazette  für  1838  findet  man  mehrere  beachtens- 
werthe  Aufzätzc,  namentlich  eine  Reihe  von  Vorlesungen  von  Dr. 
Graves  und  eine  Schrift  des  Dr.  Wilson  vom  Middlescix  Hospital, 
von  denen  die  ersten  den  interessanten  Fall  einer  idiopathischen 
Krankheit  namhaft  mächen,  die  mir  mit  Kindbettfieber,  welches  von 
einer  Veränderung  in  den  Säften  abhängt,  grosse  Aehnlichkeit  zu 
haben  scheint.      Die  letztere  enthält  mchreic  Beispiele  von  Phlebitis 
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1.  Die  Secretion  des  wunden  Uterus. 

2.  Beschädig-ung:  einer  oder  mehrerer  Buchten  des  Uterus. 
Wir  haben  gesehen ,    dass    die  erste  Quelle  analog  ist  der 

direkten  Einbringung  von  Gift  in  gesunde  Gefässe ,  Avie  dies 
nach  Vipernbiss  und  Verletzungen  bei  Sectionen  stattfindet. 
Hier  existirt  keine  primäre  Phlebitis.  Was  die  zweite  anbe- 
langt, so  ist  diese  gewiss  der,  welche  durch  einen  Aderlass 
entsteht,  wo  die  festen  Wände  der  Venen  sieh  zuerst  ent- 
zünden und  später  die  ausgeschwitzte  Materie  i|i  Cirkulation 
kömmt ,  sehr  ähnlich.  Wir  sollte ji  a  priori  erwarten ,  dass  eine 
gewaltsame  Zerreissung  der  Uterusvenen  durch  manuelle  Los- 
trennung der  Placenta,  oder  die  in  die  Länge  gezogene  Thätig- 
keit  des  Uterus,  wo  sie  unter  langen  und  schmerzvollen  Nach- 
wehen die  weite  Uterus  wunde  zusammenpresst  und  irritirt,  oder 
Instrumentalhilfe  und   alle  solche  Ursachen ,   welche    direkt  die 

spontanea,  wobei  die  Vermuthung  ausgedrückt  ist,  dass  diese  und 
mehrere  andere  fieberhafte  Krankheiten,  wie  Influenza,  Erysipelas 
etc.  eine  gemeinschaftliche  Quelle  haben. 

Diese  Speculationen ,  obgleich  sie  sonst  zu  nichts  dienen, 
spornen  doch  zu  Untersuchung  von  Krankheiten  an,  die  man  gegen- 
wärtig noch  für  verschieden  hält.  Die  Fuss^geschwulst,  Avelche  in 
gewöhnlichen,  länger  dauernden  Krankheiten,  wie  auch  in  Kindbett- 
fieber oft  entsteht,  könnte  auf  ein  gemeinschaftliches  Element  in 
beiden  Krankheiten  binweisen. 

Die  Puerperal-Scarlatina  und  andere  AfFectionen  der  Haut  können 
Fingerzeige  über  den  Ursprung  der  Exantheme  geben. 

Es  ist  eine  verbreitete  Vermuthung,  dass  der  behandelnde  Arzt 
das  Rindbettfieber  von  einem  Kranken  auf  den  andern  übertragen 
könne.  Es  könnte  hier  vom  praktischen  Gesichtspuncte  aus  kein 
Arzt  gerechtfertigt  werden,  der  nrcht  die  ernstesten  Maassregcln  zu 
Vermeidung  einer  so  gefährlichen  Krankheit  träfe.  Ich  halte  aber 
das  Contagium  dieser  Krankheit  nicht  für  so  intensiv,  es  müsste 
denn  seyn,  dass  die  Stoffe,  welche  die  Träger  desselben  abzugeben 
im  Stande  wären,  lange  der  Atmosphäre  dieser  Krankheit  ausge- 
setzt gewesen  wären  ,  wie  dies  zum  Beispiel  bei  den  Betten,  deren 
sich  die  Patienten  bedient  haben ,  der  Fall  ist.  Diese  bedürfen 
übrigens  einer  vollkommenen  Reinigung    durch   Feuer   und   Wasser. 

A.  d.  Verf. 
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Wunde  stören  und  quetschen ,  krankhafte  Secretionen  auf  der 
wunden  Oberfläche  erzeugen  oder  die  7-errissenen  Gefässe 
irritiren  und  so  Anlass  zu  den  Erscheinungen  des  Kindbett- 
fiebers geben  können.  Auch  scheinen  diese  Deductionen  a  priori 
durch  die  Erfahrung  bestättigt  zu  werden. 

Es  ist  bekannt,  dass  die  erste  Niederkunft  gewöhnlich  viel 
länger  währt  als  die  spätem.  Wir  müssen  daher  anuehmtn, 
dass  bei  Erstgebärenden  der  Uterus  mehr  mecliauische.  Krän- 
kungen erleidet,  und  desshalb  die  Prognose  füi-  die  Heilung 
der  wunden  Gebärmutterfläche  ungilnstiger  ist.  In  204  auf 
unsern  Tabellen  verzeichneten  Fällen  waren  mehr  als  80  erste 
Niederkünfte.  Auch  geht  von  der  Totalzahl  der  Gestorbenen 
(die  bis  zu  68  stieg)  die  Hälfte  auf  Rechnung  der  Erstgebärenden. 
Es  folgt  daraus ,  dass  das  Schwere  der  ersten  Niederkunft 
oder  mechanische  Verletzung  ein  wichtiges  prädisponirendes 
Moment  für  lündbcttfieber  ist.  In  456  Fällen  findet  Duge,  dass 
die  Zahl  der  Erstgebärenden  die  der  zu  öfterenmalen  geboren 
habenden  um  ein  Drittheil  überstieg.  Nach  Campbell  waren 
unter  83  Ergriffenen  29  Erstgebärende.     (Campbell  p.  205.) 

Nach  Instrumental hilfe ,  bei  der  mechanische  Verletzung; 
nothwendig  \yar,  ereigneten  sich  42  Fälle.  (Duges  Jour. 
Hebd.  vol.  HI.)  Da  im  Durchschnitt  künstliche  Hülfe  in  50 
Fällen  nicht  mehr  als  eimrial  nöthig  wird,  so  zeigt  das  Factum, 
dass  unter  456  Weibern  42  nach  der  Instrumentalhilfe  befallen 
wurden ,  deutlich  den  Einfluss  der  mechanischen  Verletzung 
auf  die  Erzeugung  von  Kindbettfieber.  In  diesen  Fällen  ist 
die  Verletzung  nicht  die  direkte  Wirkung  der  In.struincntc, 
(denn  CS  ist  hckainit,  dass  diese  meistens  gar  nicht,  oder  doch 
nur  sehr  leicht  stattfindet),  sondern  Wirkung  der  Umstände, 
welche  die  Kunstliilfc  nüthig  machen. 

Der  Einfluss ,  welchen  lange  im  Uterus  zurückgehaltene 
todte  Kinder  üben ,  ist  gleichfalls  sehr  ungünstig.  In  9  Fällen 
aus  456  waren  die  Kinder  putrid. 

Blutflüsse  und  Al)ortusse ,  welche  mit  Blutflüssen  uu^  un- 
zeitiger .  Dislücatiou     verbunden    sind ,     eben     so     gewaltsanü; 
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allzufrühe  Lostreniiung:  der  Frucht  sind  nicht  weni/?er  veranlassende 
Momente.  Es  ist  bekannt,  dass  bedeutende  HämoiThagien  die 
Aufsaugung  begünstigen.  Magendie  beweisst,  dass  wenn  die 
Venen  mit  Wasger  gefüllt  werden,  Gifte  wenig  Einfluss  äussern, 
dass  aber  in  leeren  Gefässen  die  Absorption  rasch  von  Statten 
geht.  Diese  Erklärung  des  Le  Gallois  (Journal  Hebdomedaire) 
gibt  vielleicht  das  Wahre  an  der  Thatsache ,  dass  so  viele 
Weiber  nach  Blutflüssen  von  Kindbettfieber  befallen  werden. 

Deprimirende  Affekte. 

Man  findet  fast  bei  jedem  Schriftsteller  über  Kindbettfieber, 
dass  ledige  Weibspersonen  sehr  häufig  und  gefährlich  ergriffen 
werden.  Man  sieht  dieses  besonders  in  den  Spitälern  häufig. 
Campbell  sagt,  dass  von  8  erkrankten  unverheiratheten  Müttern 
6  starben.  Dasselbe  Resultat  findet  man  in  den  Werken  von 
Home,  Leake ,  John  Clarke  und  Ai-mstrong. 

In  Verbindung  mit  dem  gedrückten  Gemüth  ist  es  auch 
Armuth ,  unzureichende  Nahrung  und  ähnliche  den  Körper  er- 
schöpfende Ursachen ,  welche  sehr  zu  dieser  Krankheit  prädis- 
ponjren. 

Ich  finde,  dass  in  meiner  tabellarischen  Uebersicht  der  Zu- 
stand der  Lochien  blos  SOraal  angegeben  ist.  Darunter  waren 
sie  in  46  Fällen  schAvach  oder  unterdrückt  oder  übelriechend. 
Duges  fand  in  89  Fällen  bei  25  von  Anfang  an  Unterdrückung 
des  Flusses ,  in  27  vom  zweiten  und  dritten  Tag  an.  Nach  der 
Theorie  der  meisten  altern  Schriftsteller  waren  die  lüankheiten 
des  Wochenbettes  eine  Metastase  der  Lochien  oder  die  Folgen 
der  scharfen  Einwirkung  derselben  auf  das  Blut.  Besonders 
glaubte  White  an  den  verderblichen  Einfluss  erkrankter  Lochien, 

Die  meisten  der  neueren  Autoren  haben  eine  Verderbniss 
des  Bluts  durch  Eiter  zugestanden ;  doch  machten  sie  diese, 
wie  Dr.  Robert  Lee,  von  einer  Entzündung  der  Venen  abhängig. 
Andere ,  wie  Velpeau  und  Dance  haben  sich  die  Betrachtung 
zur  Aufgabe  gemacht,  ob  die  puruleuten  Ablagerungen  einfache 
Uebcrtragungen    des   Eiters    aus    phlcbitischen   Abscessen    oder 
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neue  Entzündungen  seyeu.  M.  Dance  kommt  zu  dem  Resultate, 
dass  Phlebitis  oder  Venenentzündung-  der  Verderbniss  der  Säfte 
durch  die  Secretion  verderblicher  StotFe  vorangehen  muss.  To- 
nellö  hat  ausdrücklich  einen  verderbten  Zustand  des  Blutes  als 
wesentlich  für  die  Erklärung  der  Erscheinungen  einiger  Arten 
von  Kindbettfieber  angenommen ,  den  er  übrigens  nirgends  zu 
beweisen  gesucht  hat.  Eben  so  wenig  hat  er  das  Gesetz  seiner 
Thätigkeft  und  den  Zusammenhang  der  verschiedenen  Formen 
entwickelt.  Legallois  hat  die  bestimmteste  Erklärung  abgegeben, 
dass  Phlegmasia  dolens ,  Kindbettfieber  und  viele  andere  Puer- 
peralleiden  blos  von  der  Absorbtion  des  Eiters  auf  der  Innern 
Uterusfläche  abhängig  seyen.  Cruvelhier  hat  den  Uterus  nach 
der  Entbi)idung  mit  einem  amputirten  Stumpf  verglichen ,  und 
dcsshalb  auf  die  grosse  Aehnlichkeit  mit  Krankheiten ,  welche 
jeder  Verletzung  folgen ,  hingedeutet.  Legallois  hat  dieses 
vor  ihm  gethan ,  nnd  auch  dieser  hat  hierin  in  Boyer  seineu 
Vorgänger.  ' 

Ich  habe  die  werthvollen  Winke  und  Entwickelungen, 
welche  in  diesen  verschiedenen  Quellen  der  Belehrung  enthalten 
sind,  benutzt  und  mich  bemüht,  die  Ansichten  zu  prüfen ,  die 
Thatsacheu  unter  einander  und  mit  meinen  eigenen  zu  ver- 
gleichen, und  nachdem  ich  bei  den  Hauptprincipien  angelangt 
war,  zu  sehen,  ob  diese  in  ihren  Abänderungen  geeignet  seyen, 
als  Erklärer  der  Thatsachen  des  Kindbettfiebers  zu  dienen. 
Was  ich  gethan  habe,  betrachte  ich  nicht  als  etwas  Neucs^ 
sondern  als  einen  Versuch ,  zu  beweisen  ,  Avas  bisher  nur  der 
Gegenstand  der  Conjcktur  und  der  Meinung  gewesen  ist ,  und 
auf  diesem  Wege  zu  dem  grossen  Desiderat  einer  guten  Theorie 
über  diese  so  gefährliche  und  complicirte  Krankheit  zu  gelangen. 
Icli  muss  desshalb  dagegen  protcstircn ,  dass  man  diesen  Ver- 
such als  eine  Wiedereinführung  der  Tliorheiten  und  Verirrungcn 
der  Humoral pathologcn  mit  ihren  4  flüssigen  Constituentien  und 
ihren  cosmisclicn  Elementen  betrachte.  Es  hat  fast  3000  Jahre 
gebraucht ,  die  Physiologen  zu  überzeugen ,  dass  der  ganze 
lebende  Körper  belebt  und  dcsshalb  allen  Einflüssen  und  Rcak- 
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tionen  der  Lebenskraft  unterworfen  ist.  Zuerst  waren  die 
Flüssigkeiten  der  einzige  Sitz  des  Lebens ;  dann  hat  man  die 
festen  TJieile  ausschliesslich  dazu  gemacht ,  und  jede  dieser 
Ilj'pothcsen  uoirde  die  Wurzel  eines  Aeste  treibenden  nosologi- 
schen Baumes.  Kürzlich  jedoch  haben  die  besten  neueren 
Schriftsteller  viele  Krankheiten  und  krankhafte  Bildungen  auf 
Unordnung  in  den  Säften  bezogen. 

Von  einer  rationellen  Humoralpathologie  ist  keine  Gefahr 
zu  besorgen ,  sondern  nur  von  dem  Rückschritt  zu  der  alten 
irrationellcn.  Die  vorsichtigen  Schritte  Andral's  und  Cruvelhier's 
schaden  nicht,  wohl  aber  die  zwar  sehr  fähige  aber  doch  zu 
ausschliessliche  Doktrin  von  Stevens. 

Ein  anderer  Vorwurf  möchte  meinen  Ansichten  um  dess- 
willen  gemacht  werden ,  weil  ich  alle  die  verschiedenen  ört- 
lichen krankhaften  Erscheinungen  für  die  Folgen  der  Cirkulation 
verderbten  Blutes  erkläre.  Da  Peritonitis,  Enteritis  oder  Metritis 
ein  Weib  primär  im  ungeschAvängerten  Zustand  befallen  kann, 
Avarum  sollten  diese  Zustände  bei  der  Wöchnerin  allein  secundär 
seyn?  Hierauf  antworte  ich,  dass  ich  keineswegs  läugne,  dass 
irgend  ein  Geweb  oder  Organ  in  beiden  Zuständen  des  Weibes 
primär  erkranken  könne.  Es  kann  allerdings  eine  Peritonitis 
stattfinden ,  welche  nicht  das  Resultat  des  Kindbeltfiebers  ist, 
wie  es  auch  im  Typhus  eine  Pneumonie  oder  einen  Congestions- 
zustand  des  Gehirns  geben  kann,  der  nicht  von  dem  Typhus 
erzeugt  wird  Ich  bin  aber  sicher,  dass  reine  Localentzündungen 
mit  symptomatischem  Fieber  im  Wochenbett  sehr  selten  sind, 
und  dass  man  einen  sehr  bedeutenden  Unterschied  in  den 
schrecklichen  Begleitern  der  Lokalinflammationen  im  Kindbett, 
und  denen  vor  dem  Kindbett  erkennen  wird. 


Dier  Classificationsgründe    der  deutschen  Schriftsteller,    von 
denen  der  Verfasser  auch  einige  nahmhaft  gemacht  hat,  richten 
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eich  im  Allgemeinen  nach  denselben  Grundsätzen ,  welche  die 
englischen  und  französischen  Autoren  zu  ihrer  Richtschnur 
genommen  haben.  .Einzelne  Schriftsteller  von  grossem  Rufe 
haben  ausschliesslich  den  Charakter  des  Fiebers  zu  ihrem  Be- 
stimmungsgrunde gewählt.  So  werthvoll  eine  derartige  Clas- 
sification auch  als  praktischer  Leitfaden  seyn  mag,  da  bei  der 
geringen  Kcnnt)nss  des  Wesens  dieser  Kiankheit  nur  von 
einer  symptomatischen  Behandlung  die  Rede  seyn  konnte ,  so 
fällt  es  doch  in  die  Augen ,  dass  eine  Classification  nach  dem 
praktischen  Werth  eines  Symptomes  (denn  nur  als  Symptom 
der  Reaktion  kann  das  Fieber  betrachtet  werden) ,  eben  so 
unwissenschaftlich  erscheint ,  als  wenn  mau  die  Art  der  Hab- 
haftwerdung  der  Thiere  zu  einem  zoologischen  Classifications- 
grundc  machen  wollte.  Es  haben~desshalb  diejenigen ,  welche 
die  Ergebnisse  der  pathologischen  Anatomie  zur  Grundlage 
ihrer  Eintheilung  gemacht  haben,  besser  gethan,  da  auf  diesem 
Wege  schon  dem  Ziele  etwas  näher  gerückt  wird.  Mehrere 
neuere  sind  hier  den  Ansichten  des  Dr.  Lee  gefolgt ,  und  es 
ist  dieses  namentlich  in  -  Fränkel's  Lexikon  der  Frauenkrank- 
heiten geschehen.  Andere  wollen  jedoch  vom  Kindbettfieber 
als  einem  Ens  sui  generis  gar  nichts  wissen.,  und  Most  in 
seiner  lEncj'klopädie  der  gesammten  medicinischen  und  chirur- 
gischen Praxis  betrachtet  die  Annahme  desselben  geradezu  für 
lächerlich,  da  diese  Kranklieit  das  ganze  Fiebcrgeschlecht  nach 
seinen  verschiedenen  Charakteren ,  der  Synoclia ,  der  Nervosa, 
der  Gastrica  und  der  putrida  mit  und  ohne  Localcntzündungen 
umfasse ,  und  desshalb  eben  so  wenig  von  einem  fcbris  pucr- 
peralis  die  Rede  seyn  könne,  als  eine  febris  infaiitllis  ,  virilis, 
senilis  in  den  nosologischen  Handbüchern  angenommen  werde. 
Dabei  gesteht  er  übrigens,  dass  diese  krankhaften  Zustände 
durch  die  Eigenthüniliclikeit  der  wcibliclien  Constitution  und 
durch  di(!  Vorgänge  der  Schwangerschaft  und  des  Wochen- 
bettes cigcnthümlich  niodificirt  ersclieinen  ,  und  dass  besonders 
alle  Fieber  und  Lokalcntzündungen,  eben  so  wie  dieses  bei 
Säufern  der  Fall  ist ,  eine  modificirte  Behandlung  erfordern,    lu 
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Fol^e  dessen  behandelt  auch  sein  Mitarbeiter ,  C.  A.  Tott, 
diesen  Gegenstand  unter  Zugrundlegung  der  Verschiedenheit 
der  Fieberqualität.  Dr.  Theodor  Helm ,  der  zuletzt  in  Deutsch- 
land über  diesen  Gegenstand  geschrieben ,  und  in  Wien  Ge- 
legenheit gehabt  hat ,  die  Kiankheit  in  ihrem  grossen  Styl  zu 
sehen,  erkennt  durchaus  kein  Puerperalfieber,  sondern  nur  ver- 
schiedene Arten  von  Wochenkrankheiten  an ,  deren  Charakter 
ein  entzündlicher  sey.  (Dr.  Theod.  Helm  Monographie  der 
Puerperalkrankheiten.     Zürich  1840).     Diese  sind : 

1.  Entzündung  der  Venen  des  Uterus. 

2.  Entzündung  der  Schleimhaut  des  Uterus. 

3.  Entzündung  der  Eierstöcke. 

4.  Entzündung  der  Scheide  und  des  Perinäums. 

5.  Puerperalscharlach. 

6.  Entzündung  des  Bauchfells. 

7.  Entzündung  der  Brustdrüse. 

^  Ausser  diesen  kennt  Helm  keine  weitere  Species  von 
Wochenkrankheiten ,  wohl  abei*  kann  eine  Wochenkrankheit 
gleichzeitig  mit  einer  andern  bestehen ,  oder  auf  sie  folgen. 
Auch  können  sich  zur  Zeit  heftiger  Epidemien  die  Einflüsse 
derselben ,  wie  Tj'phus ,  Cholera  mit  den  Wochenkrankheiten 
compliciren ,  obschon  letztere  im  Allgemeinen  die  Tendenz 
haben ,  anderartigen  epidemischen  Einwirkungen  Wi^derstaud 
entgegenzusetzen.  Die  Pneumonien ,  die  mania  puerperalis, 
Phlegmasia  dolens  und  ähnliche  Zustände  betrachtet  Helm  nicht 
als  eigenthümliche  Krankheitsformen,  sondern  nur  als  secundäre 
metastatische  Erscheinungen  irgend  einer  der  von  ihm  nahmhaft 
gemachten  Arten ,  da  nach  seiner  Ansicht  eine  wahre  Wochen- 
krankheit nur  von  den  bei  dem  Puerperium  betheiligten  Organen, 
nämlich  de«  Genitalien,  dem  Bauchfell,  den  Brustdrüsen  und 
der  Haut  ausgehen  kann.  Die  Richtigkeit  dieser  seiner  An- 
nahme sucht  er  durch  die  Evfuude  der  Leichenöffnung  zu  er- 
weisen ,  und  es  harmoniren  hiemit  auch  die  in  dieser  Schrift 
verzeichneten  Obduktionsprotokolle.  Es  ist  jedoch  anzunehmen, 
dass   bei   einer  Puerpera  diejenigen  Organe ,   mit   denen  rasch 


93 

eine  so  \vicht\ge  Veränderung  vorgegangen  ist,  vorzugsweise 
die  Coueentrationspunkte  für  kiankh alte  Aktionen"  abzugeben 
geeignet  sind,  oline  dass  gerade  eine  Entzündung  dieser  Organe 
das  primäre  Moment  wäre,  wie  denn  überhaupt  aueli  die  Ent- 
zündung von  einigen  neueren ,  Avelclie  die  Rechte  der  Humoral- 
pathologle  zu  vindiciren  streben,  nur  als  ein  Reaktionssymptom 
betrachtet  wird ,  und  somit  der  Annahme  einer  Entzündung  als 
Wesen  der  Kiankheit  derselbe  Einwurf  entgegensteht,  welcher 
dem  Fieber  entgegengesetzt  wurde.  Die  Aehnlichkeit  aller  im 
Kindbettfieber  vorkommenden  krankhaften  Zustände  mit  den 
Folgen  einer  Infektion  des  Blutes  durch  schädliche  Substanzen 
ist  zu  in  die  Äugen  fallend ,  um  das  Wesen  dieser  Krankheit 
nicht  in  einer  Säfteverderbniss  zu  suchen ,  welche  der  gemein- 
schaftliche Factor  aller  Kindbettfieberformen ,  oder  mit  Helm 
zu  sprechen ,  aller  Wochenkrankheiten  ist.  Doch  scheint  mir 
Herr  Ferguson  zu  weit  zu  gehen ,  indem  er  diese  Krankheiten 
allein  von  Aufsaugung  der  inficirendcn  Materie,  deren  Natur 
und  pathologischen  Charakter  er  in  ihrer  Allgemeinheit  nicht 
darzustellen  vermag,  mittelst  der  Gefässe  des  Uterus  abhängig 
macht ,  obschon  dieses  oft  genug  der  Fall  seyn  mag.  Wäre 
dieses  durchgchends  der  Fall ,  so  müsste  man  in  Anwendung 
Vou  Injektionen  in  den  UteVus  die  sicherste  Prophylaxis  gegen 
diese  Krankheit  besitzen.  Es  scheint  jedoch  diese  nichts  weniger 
als  ziu'eichend  zu  scjii ,  obschon  sie  in  vielen  Fällen  von 
Autenricth ,  Ferguson  und  Helm  rühmlich  anerkannt  wird.  Es 
ist  auch  diese  Verderbniss  der  Uterusaussonderungen ,  welche 
jedoch  in  vielen  Fällen  durch  den  Scctionscrfund  gar  nicht 
nachgewiesen  ist ,  von  früheren  Momenten  abzuleiten ,  da  man 
sich  in  vielen  Fällen,  wo  der  Uterus  durchaus  nicht  misshandelt 
wurde ,  ihr  Entstehen  durchaus«  nicht  zu  erklären  vermochte. 
Dr.  Ferguson  hat  (Seite  42)  noch  eine  andere  Ursache, 
als  die  Aufsaugung  des  schädliclien  Stoffs  durch  die  Venen 
und  Lympligefässc  eines  bestimmten  Organs ,  welche  der  Ein- 
spritzung paralcll  geht,  namhaft  gemacht,  nämlich  das  Produkt 
krankhaiter  Zustände,  des  Scorbuts,  der  Scrophcln,  des  Icterus, 
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u.  s.  w.  Es  sind  jedoch  nicht  bloss  krankhafte  Zustände,  welche 
diese  Momente  zur  Blütverderbniss  abzugeben  vermöge«,  son- 
dern ein  weiteres  liegt  noch  in  der  eigenthümlichen  Beschaffen- 
heit des  Blutes  der  Schwängern  und  Wöchnerinnen.  Der 
Nahrungsstoff  des  Fötus  ist  diesem  auf  eine  Weise  beigemischt, 
dass  er  sich  bei  Entziehung  von  Blut  schnell  als  Crusta  lactea 
ausscheidet.  An  diese  fremdartige  Beschaffenheit  des  Blutes 
gewöhnt  sich  der  Organismus  nur  allmählich ,  und  erhält  den- 
selben fortwährend  in  einem  erethistischen  Zustand.  Daher  das 
häufige  Unwohlsejn  der  Schwangern  zumal  in  der  Periode,  wo 
der  Nahrungsstoff  des  Ei's  dem  Blut  in  bedeutenderer  Menge 
beigemischt  ist.  Doch  gewöhnt  sich  nach  und  nach  der  Orga- 
nismus an  diesen  fremdartigen  Reiz,  und  die  Individualität 
der  Mutter  tritt  um  des  werdenden  Geschöpfs  willen  gewisser- 
massen  in  den  Hintergrund.  Erst  nach  dem  Ausstoss  des 
Kindes  macht  diese  wieder  ihre  ursprünglichen  Rechte  geltend, 
und  sucht  oline  Uuterlass  sich  dieses  Stoffes  durch  die  Se- 
cretion  der  Milch ,  welche  ein  Produkt  aus  demselben  ist ,  zu 
entledigen.  Es  hat  also  die  Annahme ,  dass  Einflüssö ,  welche 
auf  das  Nerven  -  oder  Blulleben  nachtheilig  einwirken ,  eine 
Blütverderbniss ,  welche  sich  der  ganzen  Säftemasse ,  oder  ge- 
wissen Paitien  derselben  mittheilt,  hervorrufen  können,  viel 
für  sieh,  und  man  muss  nicht  nothwendig  eine  Verderbniss  der 
Safte,  von  Aufsaugung  nachthcil-ger  Stoffe  durch  die  Uterus- 
gefässc  ausgehend  annehmen.  ZAVar  wird  das  letztere  häufig 
genug  der  Fall  seyn  ,  da  der  Uterus  dasjenige  Organ  ist ,  mit 
welchem  die  grüsste  Veränderung  vorgegangen  ist ,  und  über- 
haupt diejenigen  Organe ,  deren  Funktionen  schnell  wechseln, 
am  allerehesten  dem  Erkranken  ausgesetzt  sind.  Es  erklaren 
sich  jedoch  viele  im  Kindbeltfieber  vorkommende  Erscheinungen 
Aveit  ungezwungener  aus  der  Blutbeschaffenheit  der  Wöchnerin, 
und  einem  darauf  ein\^irkenden  schädlichen  Momente ,  und  es 
mag  sehr  häufig  die  fehlerhafte  Secretion  des  Uterus  gleichfalls 
hierin  ihren  Grund  haben.  Man  könnte  zwar  hiebei  sagen, 
dass    dieser    Zustand    der   Safte    schon    bei    den    Schwängern 
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stattfinde ,  und  desslialb  ähnliche  Krankheitserscheinungen  auch 
bei  diesen  vorkommen  müssten.  Betrachtet  man  tibrigcns  das 
Zurücktreten  der  eigenen  Individualitat  der  Schwangern  zu 
GuiKsten  ihrer  Leibesfrucht,  und  den  beständigen  Zug  gegen 
den.  Uterus  hin,  so  erscheint  begreiflich,  dass  bei  solcher  Säfte- 
verderbniss,  wenn  sie  stattfindet,  der  Zug  der  Reaktion  dem 
allgemeinen  folgt,  und  sich  in  Blutungen  und  Abortussen  äussern 
rauss ,  auf  welche  so  häufig  die  gefährlichste  Form  des  Kind- 
bettfiebers sich  entwickelt.  Es  ist  daher  wahrscheinlich ,  dass 
letztere  oft  weniger  Folge  der  ersteren ,  sondern  diese  vielmehr 
die  ersten  auffallenderen  Symptome  der  Säfteverderbniss  sind. 
Ungeachtet  dieser  Einwürfe ,  welche  sich  dem  Leser  auf- 
drängen,  bleibt  übrigens  die  Classification  der  Kindbettficber- 
formen,  wie  sie  der  Herr  Verfasser  gegeben  hat,  eine  natürliche 
und  ungezwungene ,  da  sie  die  gradweise  Verbreitung  der 
verderbten  Blutmasse  auf  Organe  und  System  zur  Grundlage  hat. 


Fünftes  Capitel. 


Ehe  ich  zu  der  einzelnen  Betrachtung  der  Hilfsmaassregeln 
übergehe ,  erbitte  ich  mir  des  Lesers  Aufmerksamkeit  für  einige 
Bemerkungen  über  das ,  was  mau  Macht  (strength}  dieser 
schlimMen  Krankheit  nennen  könnte.  Ich  thue  dies  um  so 
mehr,  da  über  diese  Krankheit  nur  sehr  vage  Begriffe  von 
.  Antagonismus  der  Krankheit  und  der  Arzneimittel  im  Gange 
sind.  Einige  betrachten  die  üblichen  Gegenmittel  für  viel  zu 
schwach ,  andere  für  zu  stark,  Die  einzigen  Beiträge  zu 
Lösurig  dieser  Frag6  sind  Zahlen,  und  wenn  wir  die  Ergeb- 
nisse der  von  verschiedenen  Aerzten  in  verschiedenen  Puerperal- 
epidemien  angewendeten  Behandlung  betrachten ,  so  stellt  sich 
heraus,  dass  im  Allgemeinen,  unter  Anwendung  der  Hilfsmittel, 
welche    die   gegenwärtige  Medicin   bietet,    von    drei   Kranken 

*  So  entschieden  förderlich  das  Bestreben,  die  Krankheiten  der  Säfte 
zu  erforschen,  auf  die  Patliologie  eingewirkt  hat,  da  es  uns  in  eine 
erkennbare  Sphäre  einführt,  welche  uns  gestattet,  einen  festen 
Boden  zu  gewinnen ,  der  sich  uns  in  dem  mystischen  Nervenleben 
zu  einer  düstern ,  körperlosen  Nebelmasse  wandelt,  so  wenig  be- 
lehrend ist  dasselbe  für  die  Therapie.  Die  i\rtiölogie  gibt  für  die- 
selben die  werthvollsten  Momente,  indess  bei  entwickelten  Säftever- 
derbnissen meist  nur  ein  symptomatisches  Verfahren  stattfinden 
kann.  Was  der  Arzt  dabei  tliun  kann,  ist  —  zu  achten  auf  die 
Heilbestrebungen  der  Natur,  ihre  Reactionen  zu  unterstützen,  zu 
regeln  und,  wenn  sie  excessiv  werden,  zu  beschränken.  Das  Ver- 
kennen dieser  Aufgabe  hat  gewiss,  besonders  in  der  hier  abge- 
handelten Krankheit,  vielen  Schaden  gethan,   daher   denn    auch  von 
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einer  stirbt.  Wen»  also  in  einer  Epidemie  von  dreien  zwei 
davon  kommen  ,  ao  kann  ein  solches  praktisches  Verfahren  ein 
^utes  genannt  werden.  Gordon  verlor  28  in  77  Fällen  oder 
ungefähr  einen  unter  2V4;  Camphell  22  von  97  oder  einen 
von  SVs;  Armstiong  einen  unter  11  oder  4  in  44.  Dr.  Robert 
Lee's  Tafeln  geben  einen  Verlust  von  40  in  100 ,  oder  einem 
unter  2%  ;  die  meinen  zeigen  einen  Ausfall  von  68  in  204  oder 
einem  unter  3.  Wm.  Hunter  verlor  in  einer  Epidemie  31 
unter  32;  Leake  13  unter  19.  Nimmt  man  also  füi*  die  Per- 
niciosität  dieser  Krankheit  ein  mittleres  Verhältniss  an  und 
vergleicht  damit  durchschnittlich  die  aufgewendeten  Arznei- 
mittel, so  kann  man  sagen,  dass  im  Allgemeinen  von  3  Kranken 
2  gerettet  werden.  Oder  mit  andern  Worten ,  die  Praktiker 
können  hier  eine  ControUe  anwenden ,  für  deren  Maassstab  2 
Drittel  des  Ganzen  gilt ,  indem  das  weitere  Drittel  das  noth- 
wendige  Opfer  der  Perniciosität  der  Krankheit  unter  jeder  be- 
kannten Behandlungsweise  wird.  Die  Rettung  von  weniger 
als  2  Drittheilen  wird  also  einigermassen  den  Beleg  für  ent- 
wedeV  sehr  ungünstige  Verhältnisse  oder  eine  nicht  zureichende 
Behandlung  geben.  Die  Mittel ,  welche  Dr.  Armstrong  an- 
wendete ,  waren  dieselben ,  die  Gordon ,  Campbell  und  Hey 
gebraucht  und  empfohlen  hatten;  und  ich  kann  mir  den  grossen 
Unterschied  der  Resultate  aus  Ai'mstrong's  Praxis  nur  durch 
die  Annahme  erklären ,  dass  seine  Fälle  einen  weit  mildern 
Typus  hatten,  als  die  der  genannten  andern  Acrzte.  Es  würde 
so  unredlich  seyn ,   unser  Gutachten  über   die    lü'aft  der  Mittel 

manchen  Acrztcn  (cfr.  Most  Encyclopädic  der  ges.  raöd.  u.  chirurg. 
Praxis,  I  Band  739)  ein  mciir  cxspcctativcs  A'^crfahicn  und  Ver- 
meidung aller  Curmaassrcgeln  ,  welche  die  Kranke  auf  die  Gcfalir- 
liclikcit  ihrer  Umstände  aufmerksam  machen  könnte,  entfernt  wissen 
wollen  ,  um  dieselbe  nicht  durch  die  dadurch  veranlassten  Ueängsti- 
gungcn  zu  yerschlimmern  und  die  Gefahr  zu  perhorrcscircn.  Dass 
dieses  in  sporadischen  Fällen  eine  wichtige  Regel  ict,  ist  sicher, 
in  heftigen  Epidemien  jedoch  und  bei  vorhandenem  intenscn  Con- 
tagium  in  Spitälern  ist  «ie  wenig  anwendbar.  A.  d.  U. 

Ferguson,  KindbcUfiober.  7 
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in  dieser  sclirecklichen  Kiaiikheit  auf  die  glücklichen  Resultate, 
die  er  hekaniit  gemacht  hat,  zu  gi-ünden,  als  es  irrationell 
Wäre ,  allen  Arznelgcbrauch  zu  verwerfen ,  weil  in  der  Epi- 
demie von  1746  in  einem  der  Pariser  Spitäler  alle  Erkrankten 
starben ,  oder  bloss  ein  verzagtes  Verfahren  einzuleiten,  weil 
ein  Meister  wie  W.  Hunter  von  32  Ki-ankeu  31  in  einem 
pestilentialisehen  Jahre  verlor. 

<  Nach  diesen  Bemerkungen,  welche,  we  ich  glaube,  einen 
bestimmten  Begriif  von  der  Kraft  der  Arzneimittel  über  das  Gift 
des  Kindbettfiebers  geben,  da  sie  sich  auf  Erfahrung  von  Männern 
gründen,  welche  diese  Krankheit  im  grossartigen  Stjl,  in  der 
entzündlichen  wie  in  der  typhosen  Form  gesehen  haben ,  gehe 
ich  über  auf  einen  kurzen  Bericht  über  die  Behandlung  der 
verschletleiien  Kindbettfieberformen  im  Allgemeinen.  Dann  wiU 
ich  die  Wirkungen  einiger  dieser  Mittel ,  von  denen  man  an- 
nimmt, dass  sie  auf  die  wahre  Ursache  der  Krankheit  fast 
specifisch  wirken,  analysiren;  ich  meine  den  Adcrlass,  das 
Opium ,  Calomel ,  Terpenthin  und  Brechmittel. 

Behandlung  der  Peritonealform.     ^ 

Die  Erfahrung  im  Spital  hat  bewiesen,  dass  in  jedem  Fall 
vo)i  Peritonealschmerz  ein  grosses  Leinsaraenmehl-Kataplasma, 
über  den  ganzen  Unterleib  applicirt,  grosse  Beruliigung  und  niclit 
selten  entschiedene  Erleichterung  gibt.  Dieses  muss  aber  dick 
genug  aufgelegt  werden  ,  um  die  Wärme  4  Stunden  lang  zu 
erhalten  ,  und  gross  genug ,  um  vom  Sternum  bis  zum  Scham- 
bogen und  von  einer  Seite  zur  andern  zu  reichen.  Es  wird 
oft  auch  dann  ertragen ,  wenn  der  Druck  der  Bettdecke  uner- 
träglich ist.  Ich  will  die  Art  dieser  Wirkung  nicht  erklären. 
Doch  es  ist  Thatsache ,  dass  dadurch  die  Schmerzen  gelindert 
werden ,  und  meistens  copiöser  Schweiss  und  Neigung  zum 
Schlaf  eintritt.  Wenn  nicht  entschiedene  Indicationen  für  all- 
gemeine "  Blutentziehungen ,  oder  deutliche  Merkmale  eines 
typhosen  Zusandes  vorhanden  sind,  kann  gleich  nach  der  An- 
wendung  des   Leinsamenbreies   eine    Dosis    von    ^ehn    Graneu 
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Dowcrischen  Pulvers  gegeben  werden.  Die  Kranke  muss  nach 
4  Stunden  wieder  besucht  und  im  Falle  der  Erleichterung  das 
Kataplasma  und  das  Dowerische  Pulver  wiederholt  werden. 
Wenn  nach  weitern  4  Stunden  der  Arzt  sich  von  dem  Nach- 
lassen der  Krankheit  nicht  überzeugt  hat,  so  bleibt  Blutent- 
ziehung seine  einzige  Zuflucht. 

Die  Wirksamkeit  dieser  Behandlungsweise  hängt  von  ihrer 
zeitigen  Anwendung  ab.  Sobald  der  Schmerz  angefangen  hat, 
oder  schon  während  des  Frostes,  welcher  ihm  vorangeht,  sollte 
die  Wärterin  den  Auftrag  zu  Anwendung  des  erweichenden 
Umschlags  haben,  und  sogleich  nach  ärztlichem  Beistand 
schicken.  Auch  wenn  die  Behandlung  nicht  den  gewünschten 
Erfolg  zeigt,  ist,  wenn  nicht  die  Indication  für  Blutentziehung 
in  die  Augen  fällt ,  ein  Zeitverlust  von  6  Stunden  nicht  beein- 
trächtigend, und  nach  wiederholten  angestellten  Versuchen  kann 
ich  die  Furcht  derer  nicht  theilen,  ^velche  den  frühen  Gebrauch 
der  Opiate  verwerfen.  So  lange  die  Entzündung  aus  Gefäss- 
und  Nerventhätigkeit  besteht,  also  aus  Blutandrang  zu  irgend 
einer  Stelle  und  Schmerz ,  so  lange  halte  ich  es  nicht  für 
irrationell,  auf  diese  beiden  Elemente  gleichzeitig  oder  in 
schnell  aufeinander  folgenden  Perioden  zu  wirken. 

Die  Hauptgefahr  des  Opiumgebrauchs ,  iu  Fällen  örtlichen 
Gefässreiclithums ,  bestellt  in  der  Verminderung  der  Secretion. 
Wenn  maji  aber  auf  die  in  Frage  stehende  Krankheit  Rücksicht 
ninmit,  so  kann  diesem  durch  den  Gebrauch  des  Dowerischen 
Pulvers,  oder  durch  Zusatz  von  Appcricntien ,  besonders  der 
Merkurialpräparate ,  begegnet  werden.  Auf  diesem  Wege  wer- 
den, indess  schmerzlindernd  verfahren  wird.  Haut,  Leber  und 
Eingeweide  mit  in  Tliätigkeit  gesetzt. 

Wo  die  Krankheit  durch  dieses  Verfahren  nicht  gebessert  oder 
docli  zum  Stillstand  gebracht  wird ,  gelit  sie  in  eine  oder  die 
andere  der  beschriebenen  verschiedenen  Formen  über,  und  fordert 
dann  eine  gemischte  Behandlung.  Ein  Blick  in  meine  Tabellen 
wird  zeigen,  dass  40  Fälle,  oder  ein  Fünftel,  ohne  Blutlasscn  und 
Merkur  behandelt  wurden,  unter  denen  bloss  2  Todesfälle  vorkamen. 
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Ich  könnte  manche  Autorität  zu  Gunsten  des  Opiumge- 
brauchs im  Kindhettfiehcr  anführen.  Ich  will  mich  aber  mit 
Chaussier  begnügen,  und  dazu  nur  noch  des  fünften  Falls  von 
Gordon  zu  Aberdeen  erwähnen,  welcher,  an  der  Kur  ver- 
zweifelnd ,  einem  Kranken ,  der  wegen  des  geschwollenen 
schmerzhaften  Unterleibs  im  Todeskampfe  lag,  ein  kräftiges 
Opiat  zur  Palliation  verordnete.  Er  genas  zum  Erstaunen  des 
Arztes.  Dieses  Beispiel  ist  von  so  grösserem  Werthe ,  da  es 
von  einem  Manne  erzählt  wird ,  dessen  einziger  Grundsatz  in 
Behandlung  dieser  Krankheit  die  Anwendung  starker  Blutent- 
ziehungen und,  nach  diesem,  ki-äftiger  Abführmittel  ist. 

E  r  s  t  e  r  F  a  1 1. ' 

Elisabeth  Durie,  29  Jahre  alt,   ward   am  28.  Januar  1828  von.  einem 
Knaben  entbunden.     Dritte  Geburt.     Normale  Niederhunft. 

Dieses  Weib,  dessen  Niederkunft  in  jeder  Beziehung  normal 
war,  beklagte  sich  3  Tage  nach  der  Entbindung  über  heftigen 
Schmerz  in  der  Gegend  des  Uterus ,  welcher  sich  auf  Druck 
vermehrte.  Der  übrige  Unterleib  war  in  geringerem  Grade 
schmerzhaft.  Puls  105  Schläge,  voll  und  nicht  zusammen- 
drückbar; Zunge  feucht  und  unrein;  der  Leib  offen;  die  Secre- 
tionen  im  Allgemeinen  von  gehöriger  Beschaffenheit.  Sie  erhielt 
pulv.  opii  gr.  I.  in  Tisane.  Der  Schmerz  wurde  etwas  er- 
leichtert, doch  war  die  Nacht  unruhig.  Am  andern  Morgen 
klagte  sie  über  einen  Frostanfall,  den  sie  gehabt  hatte,  über 
Kopfweh  und  Verminderung  der  Milch ,  obschon  noch  genug 
für  ihr  Kind  vorhanden  war.  Der  Puls  war  weich  und  zählte 
losschlage.  Zunge  feucht  und  unrein  ;  der  Bauch  geschwollen 
und  gegen  Druck  ausserordentlich  empfindlich ;  die  Lochien 
flössen  normal.  R.  Calomel  gr.  ij. ;  pulv.  antimon.  gr.  V.;  pulv. 
opii  gr.  j, ;  sexta  quaque  hora.  Die  darauf  folgende  Nacht 
schlief  sie  gut ,  war  frei  von  Schmerz  und  bekam  wieder  mehr 
Milch  in  die  Brüste.  Den  Tag  über  zeigten  sich  noch  hin  und 
wieder    leichte    Schmerzen,    gegen   die    sie   Abends   pulv.   opii 
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gr.  ij.;  pulv.  antimon.  gr.  V.;  hydr.  submur.  gr.  ij.  nahm,  worauf 
sie  vollkommen  hergestellt  ward. 

Zweiter  Fall.      • 

Elisabeth  Sabin,  S6  Jahre  alt,   ward  den  30.  Januar  18S8  von  einem 
Mädchen  entbunden.     Vierte  Geburt.     Normale  Niederkunft. 

Dieses  Weib  klagte  vier  Tage  nach  der  Entbindung,  dass 
sie  einen  Frostanfall  gehabt  habe.  Sie  hatte  Durst  und  heftige 
Schmerzen  im  Bauch,  welche  sich  bei  der  Untersuchung,  zu- 
mal in  der  Gegend  des  Uterus ,  auf  Druck  vermehrten.  Puls 
weich,  ^0  Schläge;  Zunge  feucht,  nicht  ganz  reiji.  R.  pulvis 
opii  gr.  j  ,  pulv.  antimon.  gr.  V,;  statim  et  in  horis  tribus. 
Sie  wurde  etwas  erleichtert  und  schlief  die  Nacht  über  in 
Zwischenräumen.  Am  andern  Morgen  war  der  Schmerz  noch 
gross ,  besonders  auf  Druck.  Puls  und  Zunge  wie  gestern ; 
der  Leib  in  Folge  eines  Abführmittels  (Ilouse  medicine)  offen. 
Abends  fand  ich  sie  nicht  besser.  Ich  gab  ihr  nun  pulvis  opii 
gr.  ij.,  pulv.  antimon.  gr.  Vj.,  h5'^drasg.  submur.  gr.  IV.,  wo- 
durch sie  alsbald  erleichtert  wurde  und  schnell  vollkommen 
genas. 

Dritter  Fall. 

Maria  Lakin,  S3  Jahre  all,  wurde    am  3.   Februar   1828   von   einem 
Mädchen  entbunden.     Erste  Geburt. 

Dieses  Weib  wurde  eine  Woche  nach  ihrer  Entbindung 
des  Nachts  durch  ihr  Kind ,  welches  die  Zitzen  nicht  heraus- 
ziehen konnte ,  beunruhigt  und  erkältete  sich  dabei.  Die  Folge 
davon  war  ein  Frostanfall  und  Schmerz  im  Unterleibe ,  zumal 
in  der  Gebärmuttergegend ,  der  sich  auf  Druck  vermehrte.  Der 
Puls  war  natürlich,-  die  Zunge  feucht,  die  LeibosOffuung  regel- 
mässig, die  Secretionen  im  Allgemeinen  natürlich.  —  R.  pulv. 
Doweri  gr.  "X. ;  statim.  Erleichterung;  der  Schmerz  kolirte  aber 
wieder.  Sie  erhielt  die  Hausmcdicin,  welche  .sie  16mal,  jedoch 
ohne  Erleichterung,  angriff.    Abends  fand  ich  sie  schleclitcr  als 
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am  Morgen.  Ich  gab  Pulvis  Doweri  gr.  XV.,  durch  welche 
sie  sogleich  erleichtert  wurde.  Die  Nacht  über  schlief  sie  gut 
und  war  am  Morgen  frei  von  Schmerzen. 

Bemerkungen. 

Diese  3  Fälle,  welche  ad  verhum  aus  dem  Tagebuche 
des  Herrn  Uriel  *  genommen  sind ,  geben  Beispiele  von  der 
vorübergehenden  Form  des  Peritonealschmerzes ,  welche  in  den 
Jahren  1827  und  1828  die  vorherrschende  war.  In  den  beiden 
letzten  Fällen  erscheint  die  Constitution  wenig  oder  gar  nicht, 
bloss  durch  den  Frostäufall ,  afficirt.  Im  ersten  sass  die  Krän- 
kung .tiefer ,  was  man  aus  dem  schnellen  Puls  und  der  Ver- 
minderung der  Milchsecretioii  erkennen  kann.  Dieser  Fall 
unterscheidet  sich  bloss  gradweise  von  der  gefährlichem  Form 
des  Kindbettfiebers.  In  beiden  ist  das  Peritonealleiden  oft  sehr 
vorübergehend,  in  der  letztern  jedoch  folgt  darauf  ein  über- 
mächtigender  Typhus,  in  dessen  Gefolgt  die  örtlichen  Structur- 
veränderuugen  erscheinen. 

Die    Behandlung    mit    Opium.  '    ^ 

Vierter  Fall. 

April  1836.  Zwei  Tage  nach  einer  natürlichen  Geburt  be- 
klagte sich  Caroline  Cooper,.25  Jahre  alt,  über  Kopf-  und 
Bauchschmerz.  Der  Puls  zählte  140  Schläge;  die  Zunge  war 
feucht ,  der  Leib  verstopft.  5  Grane  Calomel  und  8  Grane 
Dowerisches  Pulver,  sogleich  genommen,  und  nach  2  Stunden 
Ricinusöl ,  förderte  die  Stuhlentleerung.  Des  andern  Tages 
fühlte  sie  sicli  frei  von  Schmerzen ,  aber  sehr  schwach ;  der 
Puls  war  noch  sehr  schnell.  Am  zweiten  Tage  fühlte  sie 
noch  einige  Empfindlichheit  über  dem  Uterus  und  hatte  schwachen 
Puls,  120  Schläge.  Sie  erJiielt  3  Grane  Calomel  und  20  Grane 
Rhabarber,  und  da  sie  niu*  wenig  schlief,  Abends  einen  halben 

*  Der  Verfasser  hat  den  Namen  eines  jeden  Assistenzarztes,,  der  den 
Fall  aufzeichnete,  angegeben. 
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Gran   Morpheum.     In    3    darauf  folgenden    Tagen  convalescirte 
sie  unter  dem  Gelbraucli  von  tonischen  Mitteln  und  Opiaten. 

E.  H.    Tliorpe. 

Bemerknngen. 

Diese  Krankheit  dauerte  6  Tage.  Die  Schmerzen  Avurden 
unmittelbar  durch  Calonjel  und  Dowerisches  Pulver  erleichtert; 
aber  die  Wiederkehr  der  Empfindlichkeit  über  dem  Uterus, 
welche  durch  Opiate  und  leichte  Abführmittel  gebessert  wurde, 
beweist,  dass  die  Krankheit  sich  in  dem  gewöhnliehen  Sitz 
des  Kindbettfiebers  festgesetzt  hatte.  Demohngcachtet  wurde 
sie  durch  Abführmittel  mit  Opium  gehoben. 

Fünfter  Fall.  ^ 
Ellm,  Allen;  das  zwölfte  Kind.  Dezember  1828. 
Das  Kind  dieses  starken ,  gesunden  Weibes  war  unge- 
wöhnlich gross.  Die  Nachwehen  waren  sehr  schwer.  Am 
IVJorgen  des  zweiten  Tages  nach  der  Entbindung  wurde  sie 
von  Schmerz  über  den  ganzen  Unterleib  befallen ,  welcher 
zwar  remittirte ,  aber  nie  ganz  nachliess.  Eiiuge  Stunden 
nachher  wurden  die  ScJimerzeji  constant  und  verbreiteten  sich 
von  der  neunten  Rippe  an  bis  zu  den  Geburtstheilen.  M.  Cath- 
cart  hatte  nie  ein  solches  Leiden  gesehen.  Die  leichteste  Be- 
rührung auf  der  Oberfläche  machte  fast  Erbrechen ;  wurde  aber 
die  Berührung  allmählig  verstärkt,  so  wurde  der  Schmerz  er- 
träglicher. Der  Puls  war  schwacJi ,  126  Schläge.  Leibes- 
öffnung war  seit  ihrer  Entbindung  ausgeblieben.  Ordination  : 
ein  Abführmittel  aus  Scnna  und  das  Leinsamenkataplasma. 
Fünf  Stunden  nachher  verfiel  sie  in  Convulsionen.  Das  Kata- 
plasma  hatte  zwar  die  Scinnerzen  erleichtert ;  da  es  aber  nicht 
wiederholt  wurde,  kehrten  sie  wieder.  Milch  und  Lochien 
fehlten.  Es  wurde  Calomcl  5  gr.  und  eben  so  viel  Dowcrisch, 
Pulver  gegeben;  zwei  Stunden  darauf  eine  Dosis  Ricinuaöl. 
Auch  das  Kataplasma  wurde  erneuert.  2  Stunden  nach  der 
Anwendung  des  Ocls  erfolgte  einmaliger  Stuhl ;    der  Puls  hatte 
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120  Schläge  und  war  schwach;  der  Schmerz  geringer.  Am 
zweiten  Tage  des  Anfalls  war  nur  noch  Wehgefühl  vorhanden, 
dass  sich  erst  bei  Bewegung  oder  Druck  zu  wirklichem  Schmerz 
steigerte.  Milch  und  Lochien  Avaren  zurückgekehrt ,  der  Puls 
voller  und  zählte  120  Schläge.  Die  Vollendung  der  Cur  muss 
dem  Kataplasma  und  dqm  Dowerischen  Pulver  zugeschrieben 
werden.  Am  Abend  dieses  Tages  legten  sich  die  Schmerzen 
immer  mehr  und  mehr  und  am  dritten  Tage    war    sie  genesen 

Bemerkungen. 

Dies  ist  ein  Beispiel  von  einfachen  Peritonealleiden,  heftiger 
^Is  das  vorige ,  welches  den  Opiaten  mit  Abführungsraitteln 
wich.  Mr.  Catlicart. 

Sechster  Fall. 
Maria  Binegar ,  20  Jahre  alt^ 
eine  auswärtige  Kranke  von  corpulentem  Habitus ,  wurde  am 
11.  Januar  1839  3  Tage  nach  ilner  Niederkunft  von  Frost 
befallen ,  dem  Schmerzen  durch  den  ganzen  Bauch ,  welche 
sich  auf  Druck  vermehrten,  folgten.  Der  Puls  war  schwach, 
80  Schläge ;  Milch  und  Lochien  sparsam.  Es  wurden  alle 
4  Stunden  10  Gran  Dowerisches  Pulver  gegeben. 

Am  12.  Der  Schmerz  hatte  sich  zu  einem  unbestimmten 
Wehegefühl  gemildert,  aber  der  Puls ,,  obgleich  schwach,  um 
10  Schläge  zugenommen  (90) ;  es  war  beginnende  Pleuresie 
vorhanden.  Die  angezeigte  Blutentziehung  wurde  gemacht,  doch 
ertrug  sie  nui-  den  Verlust  von  8  Unzen.  Der  Abfluss  der 
letzten  drei  war  mit  so  übermässigem  Schwächegefühl  begleitet, 
dass  der  Hauschirurg  über  eine  l^albe  Stunde  bei  ihr  bleiben 
musste.  Als  sie  wieder  zu  sich  kam ,  sagte  sie ,  dass  aller 
Schmerz  vorüber  sey  und  auch  die  Stiche  in  der  Seite  sich 
verloren  hättpn.  Bei  Untersuchung  des  Unterleibs  war  derselbe 
noch  schmerzend  und  überdiess  aufgetrieben.  Der  Fall  wurde 
dem  Doctor  Locock  vorgetragen ,  welcher  die  Fortsetzmig  des 
Gebrauchs   von    Dowerischem  Pulver  ordinirtc;      Dieses   wurde 


105 

jedoch  aus  Versehen  unterlassen  und  statt  dessen  eine  geringe 
Dosis>  von  Senna  und  Salz  mit  Ilyosyamustinktur  gereicht. 

Am  13.  erwartete  der  Hauschirurg  seine  Patientin  todt 
zu  finden,  aber  sie  war  gesund  und  frei  von  jeder  Schmerz- 
erscheinung. 

Das  ahgelassene  Blut  enthielt  einen  kleinen  schwammigen 
Kuchen,  ungefähr  2  Unzen  schwer,  welcher  in  6  Unzen 
Serum  schwamm. 

Bemerkungen. 

Dieser  Fall  ist  ein  auffallender  Beweiss ,  wie  eine  sehr 
gefährliche  Symptomengruppc  bei  einer  anscheinend  ganz  un- 
geeigneten Behandlung  verschwinden  kann.  Eine  kleine  Ver- 
änderung war  in  der  Natur  der  Symptome  durch  das  Dowerische 
Pulver  hervorgebracht  worden.  Aber  das  Blutlassen  und  das 
besänftigende  Abführmittel  hatte  einen  starken  Nerveneindruck 
gemacht,  nach  welchem  die  gefährlichen  S^'mptome,  Peritonitis, 
Pleuresie  uyd  Tympanitis  verschwanden.  Die  Ergebnisse  des 
Blutlassens  sind  in  diesem  Beispiel  sein*  merkwürdig.  Eine 
volle  Constitution,  die  so  wenig  eine  Venäscction  erträgt,  be- 
weist den  deprimirenden  Charakter  der  Krankheit.  Es  sind 
in  den  Büchern  des  Spitals  Fälle  verzeichnet ,  wo  einige  Blut- 
egel grosse  Prostration  und  Tod  herbeiführten ;  und  einer,  wo 
eine  gleiche  Quantität  Blut,  wie  in  dem  obigen  Beispiel,  abge- 
lassen wurde ,  der  unter  Collapsus  nach  einigen  Stunden 
tödtlich  endete. 

Siebenter   Fall. 

Atina  Bvinlon,  21  Jahre  all;  das  erste  Kind;  SO.  April  1829. 

Sie  wuide  am  2.  Mai  mit  Frost  ergriffen ,  dem  Hitze 
und  Scliweiss  mit  Kopfweh  folgten.  Der  Kopfschmerz  minderte 
sich ;  aber  nun  folgte  anhalte  nder  Schmerz  in  der  linken 
I,eistengegend ,  welcher  bald  auf  Druck  unerträglich  ^\  urde. 
Ordination  :  Dowerisches  Pulver  und  das  Leinsamcnmehl-Cata- 
plasma.      Sie   nahm    in    4    Stunden    nur    eine  Dosi.s.      Seit   der 
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Amvendumg  des  Cataplasmas  war  der  Leistenschmerz  ge- 
wichen ;  der  Leib  war  offen  und  kein  Kopfweh  mehr  vorhanden. 
Doch  bald  kehrten  die  Schmerzen  wieder  und  verbreiteten  sich 
nun  vom  Nabel  bis  zu  den  Geburtstheilen  und  von  einer  Seite 
zur  andern.  Es  AVurde  nicht  der  mindeste  Druck  ertrageil. 
Dowerisches  Pulver  alle  4  Stunden  und  Cataplasma. 

Den  3.  Mai.  Erträgliche  Nacht.  Der  Schmerz  wich,  nach- 
dem 3  Pulver  genommen  waren.  Sic  kann  den  festesten  Druck 
ertragen ;  Puls  100  Schläge. 

Bemerkung. 

Dies  ist  ein  Beispiel  von  einfachem  Peritonealleiden ,  in 
welchem  die  Intensität  des  Schmerzes  kein  Merkmal  der  Gefahr 
der  Krankheit  ist.   , 

Achter  Fall. 

Susanna  Rogers }  ssweites  Kind;  den  1.  Februar  1829. 
Sie  war  vom  20.  Januar,  als  dem  Tage  ihrer  Niederkunft 
an,  fortwährend  wohl  bis  zum  31. ,  an  deni  sie  von  einem 
heftigen  Frostanfall ,  dem  starke  Hitze  folgte  ,  befallen  vATirde. 
Mit  letzterer  trat  Abjdominalschmerz  ein,  welcher  vom  Nabel 
bis  zum  Schambogen  sich  erstreckte  und  in  der  rechten  Seite 
besonders  fühlbar  war.  Er  war  constant  und  vermehrte  sich 
durch  Druck.  Puls  100  Schläge ;  Leib  offen.  Dowerisches 
Pulver  und  Cataplasma  erleichterte  den  Schmerz  in  8  Stunden. 
Aber  nun  (2.  Februar)  trat  Diarrhö  ein.  Eine  Drachme  Lau- 
danum  half  nicht.  Die  Zunge  war ,  mit^  Ausnahme  der  Spitze, 
welche  ungewöhnlich  roth  war ,  belegt ;  der  Puls  schwach, 
90  Schläge ;  die  Milchsecretion  hatte  aufgehört.  Die  nächsten 
4  Tage  beklagte  sie  sich  bloss  über  ausserordentliche  Schwäche, 
und  nun  Avurde  die  Blase  der  Sitz  des  Schmerzes.  Ilarnstrenge ; 
Puls  120  ;  Zunge  rein.  Der  Urin  war  ziegelroth.  Man  wandte 
24  Blutegel  und  Fomentationen  an ,  auf  welche  zuerst  der 
Schmerz  im  Allgemeinen  gemildert  wurde.      Dann  verlängerten 
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sich  die  Intervallen  zwischen  den  Paroxisraen ,   welche  zuletzt 
ganz  aufliörten. 

Am  7.  Tage  war  der  Schmerz  beseitigt ;  24  Stunden  später 
wurde  der  Urin  hell  und  es  blieb  nichts  als  eine  Schwäche 
mit   grösserer  Schnelligkeit  des  Pulses    (110  Schläge)    zuiück. 

Mr.  Cathcart. 

Bemerkungen. 

Dieser  Fall  gibt  eine  Verbindung  des  Peritonealleidens  mit 
Darniirritation  wie  in  der  complicirten  Form  des  Kindbettfiebers. 
Das  Intermittirende  des  Blasenschmerzes  ist  merkwüidig.  Ich 
dachte  mir  diese  Intermission  als  abhängig  von  der  Thätigkeit 
eines  hohlen  Muskels  (wie  der  Uterus  und  die  Blase  ist);  bis 
ich  denselben  Charakter  bei  einem  Glied  bemerkte ,  in  welchem 
die  —  von  mir  so  genannte  —  locale  Ablagerung  Platz  ge- 
griffen hatte.  Dieser  Fall  bildet  einen  Uebergang  von  der  ersten 
zui"  vierten  Form  und  vereinigt  den  Charakter  von  beiden.  Hier 
waren  Blutegel  mit  opiatis  erforderlich. 

Neunter   Fall. 
Julia  Halls,  S5  Jahre  alt.     2S.  Januar  1829. 

Sie  wurde  am  28.^  Januar  von  ihrem  dritten  Kind  ent- 
bunden. Die  Nachwehen  waren  sehr  schAVer ,  Hessen  aber  am 
29.  auf  wiederholte  Gaben  von  Laudaiium  nach. 

Am  30.  erwachte  sie  mit  heftigem  Schmerz  in  der  Uterus-  und 
rechten  Lumbalgegcnd  ,  welcher  intermittirtc ,  alle  Viertelstunde 
Aviederkehrte ,  und  anfangs  in  jlen  Intermissionszwischenräumen 
nur  ein  dumpfes  Wehgefühl  zurückliess.  Dieser  Zustand  Hess 
auf  2  Stunden  vollkommen  nach ,  nach  welcher  Zeit  die 
Schmerzen  zurückkehrten,  constant  Avurdcn  und  auf  Druck  sich 
vermehrten. 

In  der  Nacht  des  30.  trat  ein  starker  I-ochiallluss  ein, 
nach  welchem  die  Schmerzet!  durch  eiin'ge  Grane  Dowerischcn 
Pulvers  gänzlich  gehoben  wurden.     Der  Puls  war  90. 

M.  Cathcart 
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Bemerkungen. 
Reihenfolg:e  der  Schmerzen : 

1.  Heftige  Nach  wehen. 

2.  Intermittirender  Schmerz   ohne  Wehegefühl    in    den  In- 
tervallen. 

3.  Anhaltender  Schmerz  mit  Empfindlichkeit  gegen  Druck. 
Diesta*  Fall    ist    merkwürdig,    da    er    den  Uebergang    der 

Nachwehen  in  die  entzündliche  Thätigkeit  und  Erleichterung 
durch  die  Wiedererscheinung  des  unterdrückten  Lochialflusses 
zeigt.  Wer  Fälle  von  unterdrückter  Menstruation ,  welche  im 
ungeschwängerten  Zustand  in  wahre  Phlebitis  endete,  gesehen 
hat ,  wird  bemerken ,  wie  ähnlich  diese  dem  oben  erzählten 
sind.  Es  ist  nicht  selten,  dass  während  einer  Epidemie  der 
Reiz  der  Nachwehen  Anlass  zu  Avahrem  und  gefälirlichem  Kiud- 
bettfieber  gibt,  da  die  Uteruswunde  durch  die  ungewöhnliche 
Irritabilität  dieses  Orgaus  gestört  wird.     . 

Zehnter  Fall. 
Elisabeth  Cowe,  SO  Jahre  alt;  zweites  Kind;  1S29. 
Entbunden  am  6.  Februar  und  fortwährend  wohl  bis  zum 
Abend  des  9.  Nun  wurde  sie  von  so  übermannendem  Schmerz 
in  der  regio  h^pogastrica ,  dem  Rücken  und  der  oberh  Hälfte 
der  Schenke]  ergriffen,  dass  sie  schreien  musste.  Der  min- 
deste Druck  war  unerträglich.  Zuerst  intermittirten  die 
Schmerzen  und  erschienen  nur  alle  Viertelstunden ,  ohne  ein 
Wehgefühl  zurückzulassen.  Die  Lochien  stockten ;  Milch  war 
in  Menge  vorhanden;  der  Puls  zählte  120;  die  andern  Funk^ 
tionen  waren  natürlich.  Der  Schmerz  wurde  durch  die  An- 
wendung eines  Senfteiges  erleichtert ,  kehrte  aber  des  andern 
Tages  (am  10.)  an  der  nämlichen  Stelle  wieder  und  blieb, 
obgleich  in  geringerem  Grade  als  gestern ,  constant.  Puls 
schwach ,  100  Schläge.  Ein  Cataplasma  wurde  angewendet 
und  Calomel  gegeben.  Am  andern  Tag,  (den  11.)  kehrten 
die  Lochien  zurück.      Der  Schmerz  war  nur  noch  gering.     In 
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diesem  Zustand  blieb  sie  2  Tage,  als  am  13.  sie  von  heftigem 
Schmerz  in  der  rechten  Weiche  befallen  wurde ,  der  sich 
durch  starken  Druck  vermehrte.  Ein  Cataplasraa  gab  keine 
Erleichterung,  wesshalb  8  Blutegel  angewendet  wurden.  Darauf 
wanderte  der  Schmerz  auf  die  linke  Seite  und  verliess  sie 
am  14.     Der  Puls  hatte  fortwährend  130  Schläge. 

Mr.  Cathcart. 

Bemerkungen. 

Dieser  Fall  zeigt,  wie  lang  und  wie  hartnäckig  der 
Schmerz  in  ^der  Nähe  des  Peritoneums  haftet.  Er  ist  ein 
schönes  Beispiel  für  die  verlängerte  Thätigkeit  der  ersten 
Stufe.  Was  die  Behandlung  anbelangt ,  so  zeigt  sich  hier 
ein  Mittelzustand  zwischen  der  Nothwendigkeit  und  der  Ent» 
behrlichkeit  der  Blutentziehung.  Acht  Blutegel  waren  hin- 
reichend, die  Tendenz  zu  entzünvllicher  Thätigkeit  zu  beseitigen. 
Die  folgenden  Beispiele  der  E.  Brady  und  M.  Foy  zeigen  die 
Hartnäckigkeit  eines  Angriffs  auf  das  Peritoneum ,  und  sind 
sehr  unterrichtend  für  die  Anwendung  von  Mitteln. 

/  Neunter  Fall. 

E.  Bradij,  21  Jahre  alt;  December  1S28. 
Zwei  Tage  nach  ihrer  Entbijidung  machte  ihr  eine  Dosis 
der  Hausmodicin  viel  Grimmen  ,  auf  das  bald  ein  peinigender 
Schmerz  in  dem  Hypogastrium  folgte ,  der  sich  durch  Druck 
und  Bewegung  verstärkte.  Der  Puls  iiattc  90  Schläge.  Eiu 
Cataplasma  erleichterte  den  Zustand.  Des  andern  Tags  be- 
klagte sie  sich  über  Stiche  in  der  Brust  und  über  Rückkehr 
der  Unterlcibschmerzen ,  welche  die  ganze  Fläche  vom  Nabel 
bis  zu  den  Geburtsthcilen  und  von  einem  Dannbein  zum  aiidorn 
einnahmen.  Es  wurde  ihr  eine  Aderlässe  ordinirt,  die,  obgleich 
nicht  weiter  als  3  Unzen  ertragen  wurden ,  im  Verein  mit 
Cataplasma  vollkommene  Erleichterung  verschaffte  und  den 
Puls  auf  85  Schlage  sinken  machte.  Die  nächsten  2  Tage  war 
der  Bauch  empfindlich  ,  aber  nicht  schmcrzoiul ,  mit  Ausnahme 
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von  halbstündigen  Intervallen ,  wo ,  vielleicht  in  Folge  von 
Bewegung  irgend  ^einer  Art ,  schmerzliche  Stösse  sich  über 
das  ganze  Abdomen  verbreiteten.  Auch  war  Kopfweh  vor- 
handen. Es  wurden  12  Blutegel  angelegt  und  alle  Stunden 
1  Gran  Calomel  gegeben ,  worauf  die  Sehmerzhaftigkeit  all- 
mälig  sich  legte ,  und  die  Kranke  am  neunten  Tage  nach  dem 
Anfall  convalescirte. 

Die  Empfindlichkeit  gegen  Blutentziehung  und  die  in  die 
Länge  sich  ziehende  krankhafte  Thätigkeit  des  Peritoneums  ist 
so  beaclitenswerth  als  der  Nutzen,  der  Mercurialmittel. 

Mr.  Cathcart. 

Zwölfter    Fall. 
Mary  Foy,  80  Jahre  alt;  Juli  18SS.. 

'Dieses  kräftige  Weib  wurde  am  ZAveiten  Tag  nach  ihrer 
Entbindung  von  einem  eine  halbe  Stunde  andauernden  Frost 
befallen,  dem  ein  anhaltender  Unterleibsschmerz  folgte,  welcher 
zu  heftigen  Stössen  anwuchs.  ,  Der  Puls  war  voll  und  hatte 
100  Schläge.  Man.  Hess  ihr  Blut  bis  zur  Ohnmacht  und  hielt 
den  Leib  offen.  Das  Blut  hatte  keine  Eiitzündungskaut.  Am 
vierten  Tag  waren  Milch  und  Lochien  unterdrückt,  die  Empfind- 
lichkeit aber  gebessert, 

5.  Tag.  Der  Uterus  war  gross ,  hart ,  und  empfindlich 
gegen  Berührung.  Die  stossendön  Schmerzen  gingen  deutlich 
von  diesem  Organ  aus.  Es  wurden  12  Blutegel  applicirt.  In 
diesem  Zustand  verblieb  sie  trotz  der  Anwendung  des  Tartarus 
emteicus  in  Ekel  erregenden  Dosen  2  Tage  lang. 

8.  Tag.  Die  Abdominalschmerzen  nahmen  zu;  der  Puls 
stieg  wieder  von  90  auf  100  Schläge ;  die  wieder  erschienene 
Milch-  und  Lochiensecretion  war  aufs  neue  unterdrückt. 

9.  Tag.  Es  wurden  12  Unzen  Blut  aus  dem  Arm  gelassen, 
worauf  sie  ohnmächtig  wurde.  Im  Laufe  des  Tages  18  Blut- 
egel und  eine  weitere  Aderlässe  von    14  Unzen  aus  dem  Arm. 

10.  Tag.  Keine  wesentliche  Erleichterung.  Wieder  18 
Blutegel;  Ablührmitter und  Calomel  alle  2  Stunden.     Das  Blut 
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war  fest  geronnen.  Kein  anhaltender  Schmerz  mehr ;  Andeu- 
tung von  Rückkehr  der  Lochien  und  der  Milch. 

11.  Tag.  Der  Schmerz  ist  verschwunden  ;  Puls  80  Schläge^ 
schwach  und  weich.     Sie  hat  mehrcremale  vomirt, 

12^  bis  zum  14.  Tag.  Der  Schmerz  kehrte  wieder,  hatte 
aber  mehr  einen  krampfliaften  Charakter.  Am  15.  Tag  schien 
sie  convalescent,  hatte  jedoch  den  folgenden  Tag  einen  Rückfall, 
der  durch  Dowerisches  Pulver  gehoben  wurde. 

19.  Tag.    Convalescent.  Mr.  Welten. 

Bemerkungen. 

Ich  habe  diesen  Fall  ausgewählt,  da  er  ein  Bild  der  ver- 
längerten Thätigkeit  dieser  Krankheit  in  dem  Peritoneum  und 
dem  Uterus  gibt.  Die  ganze  Kraft  der  krankhaften  Thätigkeit 
scheint  über  diese  Theile  sich  verbreitet  zu  haben.  Die  Er- 
leichterung durch  Erbrechen  verdient  besonders  Beachtung, 
Auch  wurden  in  diesem  Falle  Blutentziehungeu  gut  ertragen, 
und  jedes  andere  Veifahren  würde  niclit  am  Platz  gewesen 
seyu. 

Dreizehnter  Fall. 
Anna  Vingle,  S8  Jahre;  fünftes  Kind;  8.  October  1828. 

Die  einzige  Abweiclmng  von  dem  natürlichen  Gange  der 
Entbindung  war  Blutfluss.  Am  andern  Tage  nahm  sie  eine 
Dosis  Ricinusül ,  welches  eine  eopiose  Entleerung  veranlasste. 
Unmittelbar  darauf  wurde  der  Unterleib  so  schmcrzliaft,  <lass  er 
nicJit  den  leichtesten  Druck  ertragen  konnte.  Der  Schmerz 
war  constant ,  Puls  schnell ,  Haut  trocken ,  Zunge  unrein  und 
die  Lochien  unterdrückt.  10  Grane  Dowerisclies  Pulver  wur- 
den sogleich  gegeben  und  6  Grane  sollten  alle  6  Stunden  ge- 
nommen werden.  Gleichzeitig  wurde  das  Kataplasma  über  den 
Unterleib  angewendet. 

3.  October.  Der  Schmerz  ist  in  so  weit  gemindert ,  dass 
sie  Druck  überall ,  nur  niclit  über  der  Uterusgegend  ertragen 
kann.     Der  Puls  ist  von  108  Schlügen  auf  9ü  gefallen. 
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4.  October.  Nachdem  sie  eine  gute  Nacht  gehabt  hatte, 
erwachte  sie  Morgens  um  5  Uhr  mit  Schmerzen  ,  welche  sich 
über  den  ganzen  aufgetriebenen  Unterleib  verbreiteten.  Sie 
hatte  den  Tag  vorher  eine  Dosis  Ricinusöl  genommen.  Um  11 
Uhr  konnte  sie  das  Gewicht  der  Hand  nicht  auf  dem  Uuterleibe 
tragen.  Die  Schmerzen,  obgleich  constantj  steigerten  sich 
bisweilen.  Sie  erhielt  lÖ  Grane  Dowerisches  Pulver  und  16 
Blutegel ,  nebst  dem  Kataplasma  auf  das  Abdomen ,  wodurch 
nach  8  Stunden  sich  der  Schmerz  besserte ,  obgleich  die 
Kranke  sagte,- dass  sie  noch  bisweilen  schmerzhafte  Stiche 
und  Stösse  in  dem  Unterleib  fülile.  Der  Puls  war  von  140 
Schlägen  wieder  auf  98  gefallen, 

5.  October.  Ein  Klystier  bewirkte  die  Entladung  vieler 
Blähungen ,  Avodurch'  die  tj-mpanitische  Auftreibung  gehoben 
wurde.  Druck  auf  die  Gebärrauttergegend  erregte  noch 
Schmerz.  Puls  schwach ,  100  ^Schläge.  Sie  fühlte  sich  im 
Ganzen  viel  besser. 

6.  u.  7.  October.  Convalescent.  Mr.  C.  Gaselee. 

Bemerkungen. 

In  diesem  Beispiel  wurde  der  Unterleibschmerz  zweimal 
durch  die  von  einer  Dosis  Ricinusöl  erzeugte  schmerzliche 
Thätigkeit  hervorgebracht.  Der  erste  Anfall  wich  dem  alleini- 
gen Gebrauch  von  pulvis,  Doweri  und  Kataplasma.  Im  zweiten 
wurde  eine  örtliche  Blutentziehung  nöthig,  da  das  Dowerische 
Pulver  wirkungslos  geblieben  war.  In  beiden  Eällen  schien 
der  Grad  des  Leidens  energischere  Mittel  zu  rechtfertigen, 
als  sie  für  die  Heilung  der  Kranken  nöthig  waren. 

V  i  e  r  z  e  h  n  t  e  r  F  a  1 1. 

Anna  Murray,  26  Jahre. 

In  der  Nacht  des  24.  Septembers  1828  beklagte  sich  diese 

Frau   über   heftige    Uiiterleibschmerzen ,    welche    intermittirten. 

Am  darauf  folgenden   Morgen    konnte    sie  nicht  den  mindesten 

Druck  über  der  Uterusgegend  leiden.     Der  Puls  war  voll  und 
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stosseiid,  120  Schläge;  der  Lochialfluss  vermindert  und  übel- 
riechend; Zunge  feucht,  hinten  etwas  belegt.  Gegen  den 
Abend  verbreitete  sieh  der  Unterleibschmerz  über  eine  grössere 
Oberfläche  und  hörte  auf  zu  remittiren.  Es  wurden  Blutegel 
angesetzt. 

26.  September.  Den  ganzen  folgenden  Tag  waren  die 
Unterleibschmerzen  sehr  heftig,  zumal  in  der  Gegend  des 
Uterus.  Der  Leib  war  ofl'en ;  Wochenfluss  gering  und  übel- 
riechend. Kataplasma;  —  Calomel  gr.  j.,  pulvis  Doweri  gr.  X., 
alle  4  Stunden. 

27.  September.  Die  Schmerzen  haben  sich  mehr  in  ein 
unbestimmtes  Wehgefühl  verwandelt.  Der  Wochenfluss  stärker, 
weniger  übelriechend.  —  Dowerisches  Pulver. 

28.  September.     Kann  bereits  festen  Druck  ertragen. 

29.  September^  Da  sie  unklugerweise  zu  laug  aufgesessen 
war,  kehrte  der  Schmerz  mit  der  vollen  Heftigkeit  des  ersten 
Anfalls  zurück.  Man  setzte  20  Blutegel,  ordinirte  das  Kata- 
plasma, und  Dowerisches  Pulver  5  Gran  alle  6  Stunden. 

30.  September.    Wesentliche  Erleichterung  des  Schmerzes. 
1.  October.      Der    Schmerz    war  noch    eiumal   gekommen, 

der  Puls  kräftig ,  108  Schläge.     Application   von    12   Blutegel. 
3.  —  6.    October.      Convalescent ,     aber     schwach.      Dazu 
kommt  eine  catarrhalische  Afi"ection  der  Lungen. 

Mr.  Cathcart. 

Bemerkungen. 

Der  Schmerz  bildete  in  diesem  Falle  den  Hauptzug  der 
Krankheit.  Sein  Entstehen ,  Fortschreiten  und  Zurückbilden 
ist  belehrend.  Im  Anfang  war  er  intermittirend ,  obgleich 
heftig.  Dann  wurden  die  Intermissionszwischenräume  mit 
Wehgefühl  ausgefüllt.  Hierauf  wurde  er  constant  und  erstreckte 
sich  vorzüglich  auf  die  Utcringegend.  Endlich,  in  der  Zurück- 
bildung,  löste  er  sich  in  ein  einfaches,  dumpfes,  schmerzliches 
Gefühl  auf,  und  die  letzten  Stellen,  in  denen  er  weillc,  waren 
die  Gegenden  des  Uterus  und  der  Ovarien.     Die  Affection  der 

FerguBon,  Kindbettflebcr.  8 
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Lungen ,  Avie  auch  der  Zustand  der  liOchialausscheidung ,  ist 
merkAvürdig.  Der  romittirende  oder  intermittirende  Charakter 
des  Schmerzes  Ist  in  den  meisten  Fällen  von  den  Contractionen 
des  Uterus  abhängig  und  zeigt  sich  immer  am  Anfang  der 
Krankheit.  Ich  ,  vermuthe ,  dass  der  schwächere  Grad  von 
Entzündung  die  Contractionen  des  Uterus  begünstigt,  indess 
ein  hölierer  Grad  von  entzündlicher  Thätigkeit  die  Irritabilität 
aufhebt  und  die  contractive  Thätigkeit  vernichtet.  Doch ,  was 
immer  die  Theorie  hierüber  seyn  mag ,  es  ist  eine  sichere 
Thatsache,  dass  remittirender  oder  selbst  intermittirender  Schmerz 
des  HjTpogastriums  im  Kindbett  mit  einem  desorganisirenden 
entzündlichen  Process  bestehen  kann.  Ich  mtichte  dies  beson- 
ders den  Stüdirenden  recht  einprägen,  welche  geneigt  seyn 
möchten ,  diesen  gefährlichen  Zustand  mit  einfacher  Kolik  zai 
verwechseln,  und  von  der  Abwesenheit  der  constanten  Schmer- 
zen auf  Abwesenheit  einer  wahren  Entzündung  zu  schliessen. 
Ich  habe  gesagt,  dass  das  Remittirende  des  Schmerzes  in  den 
meisten  Fällen  von  den  Uterus  -  Contractionen  abhängt.  In  der 
compliCirten  Form  des  Kindbettfiebers  wird  man  einen  Fall 
finden,  wo  Entzündung  des  Wadens  und  des  Schenkels  statt- 
fand ,  bei  dem  der  Schmerz  gleichfalls  remittirend  war.  Ich 
masse  mir  nicht  an,  dieses  zu  erklären. 

Fünfzehnter  Fall. 

Emma  Whitaker,  23  Jahre,  9.  Februar  18S6. 

Den  Tag  nach  ihrer  Entbindung  klagte  sie  über  Schmerz 
und  Empfindlichkeit  der  Uterusgegend. 

20.  Februar.  Der  Puls  war  frequent  und  klein,  die  Zunge 
braun ,  die  Respiration  hastig. 

21.  Febr.  Eine  Dosis  Ricinusöl,  welches  sie  gestern  genommen 
hatte  ,  machte  Grimmen  und  Diarrhoe.  Der  Unterleib  war  noch 
empfindlich;  aber  die  ungemeine  Schwäche  der  Kranken- schien 
die  Anwendung  einer  Blutentziehung  zu  verbieten.  Die  Be- 
handlung bestand  in  Anwendung  von  Opiaten  und  Stimulantien, 
zugleich  mit  Application  des  Kataplasma  aul  den  Unterleib. 
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22.  Februar.  Alle  Schmerzen  hatten  sich  gelegt;  aber 
nun  kehrte  die  Diarrhöe,  welche  gewichen  war,  ^^ieder  zUr. 
rück.     Die  Ausleerungen  waren  dunkel  gefärbt. 

23.  Februar.  TVach  einer  guten  Nacht  ward  das  Abdomen 
noch  eiiimal  empfindlich  tlber  die  ganze  Oberfläche  ,  und  noch 
einmal  wich  die  Diarrhöe.  Dazu  kam  noch  ein  beschwerlicher 
Husten  und  Schwerathmigkeit,  woran  sie  schon  frtlher  gelitten 
hatte.  Alle  Erscheinungen  Avurden  schlimmer ;  das  Abdomen 
war  mehr  allgemein  schmerzlich  und  ausgedehnt  und  die  Dls- 
pnöe  sehr  beängstigend. 

Sie  starb  am  24. ,  Morgens  11  Uhr 

Section,  15  Stunden  nach  dem  Tode. 

Bei  der  15  Stunden  nach  dem  Tode  vorgenommenen  Section 
trafen  wir  zuerst  die  Gedärme  ausserordentlich  von  Luft  ausgedehnt. 
Die  Peritonealentzündung  war  sehr  verbreitet  gewesen ;  denn 
das  Ganze  des  Peritoneums ,  welches  die  Muskeln,  die  Ge- 
därme,  Leber ,  Milz  und  den  Uterus  überzog ,  war  mit  zahl- 
reichen Schichten  von  Lymphe  bedeckt,  so  dass  ein  Eingeweide 
an  dem  andern  klebte.  Schabte  man  diese  von  der  Oberfläche 
ab ,  so  fand  man  die  seröse  Haut  nicht  mit  Blut  überladen, 
eher  von  blasser  Farbe,  und  die  Gefässe  waren  augenscheinlich 
leer.  Leber  und  Milz  waren  gesund,  aber  blutleer.  Auch  be- 
fand sich  eine  grosse  Quantität  von  Ergiessung  in  der  Höhle 
des  Abdomens.  Die  Gebärmutter  war  sehr  gross  und  ragte 
ein  wenig  über  das  Becken  hinaus.  Sie  wurde  herausgenommen 
und  ihre  Venen  sorgfältig  untersucht ,  welche  sich  jedoch  in 
vollkommen  gesundem  Zustande  befanden.  Ein  Einschnitt  in 
den  Uterus  zeigte ,  dass  seine  Wandungen  dicker  als  im  na- 
türlichen Zustande  waren ;  doch  war  die  normale  Structur 
nicht  verändert.  Die  innere  Membran  hatte  eine  dunkel  purpur- 
rothe,  an's  Schwarz«  glänzende  Farbe ,  war  sehr  weich  und 
zeigte  an  der  Stelle ,  wo  die  Placcnta  sich  angelegt  halte, 
herunterhängende  fleischige  Klumpen.  Die  meisten  Anwesenden 
betrachteten    diese    Erscheinung    für    Gangrän.      Die    Ovarien 

8  • 
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Avareii  weich  und  desorgaiiisirt.  Die  Blase  zeigte  keine  krank- 
hafte Erscheinung.  Alle  Eingeweide  der  Brusthöhle  waren 
vollkommen  gesund.  Das  Blut  in  dem  Herzen  und  in  den 
grossen  Gefässen  war  coagulirt., 

.  .  Bemerkungen. 

In  diesem  Beispiele  ist  der  hervorragendste  Zug  die  ausser- 
ordentliche Schwäche.  Die  Peritonealaffection  konnte  man  eher 
ein  dumpfes  Schmerzgefühl  und  Empfindlichkeit,  als  einen 
heftigen  Schmerz  nennen.  Der  Puls  war  immer  schwach  und 
frequent.  Die  angewandten  Stimuli  und  die  nährende  Diät 
äusserten  gei-ingen  Einfluss  auf  den  Kranken ,  und  wirkten 
weder  nachtheilig  noch  vortheilhaft  auf  den  Schmerz. 

Diejenigen ,  welche  Kindbettfieber  nach  dem  afficirten  Ge- 
webe classificiren ,  möchten  die  Erklärung  wohl  schwer  finden, 
warum  eine  Krankheit  mit  so  verbieiteter  Entzündung  des 
Bauchfells  den  typhosen  Charakter  annehmen  konnte. 

Die  Abwesenheit  dessen ,  was  man  Phlebitis ,  oder  Ent- 
zündung der  festen  Theile  der  Venen  nennt ,  wie  auch  das 
Fehlen  des  Eiters  in  denselben,  verbunden  mit  dem  gangränosen- 
Ztistand  der  Innern  Uterusoberfläche  beleuchten  die  Bemerkun- 
gen, welche  ich  über  die  wahre  Ursache  des  Kindbettfiebers 
gemacht  habe.  Der  Sectionsbericht  ist  wortgetreu  der  des 
Haus  Chirurgen  Mi'.  E.  Tliorpe. 

Sechzehnter  Fall. 
Marie  Pool,  24  Jahre  alt,  entbunden  den  ISO.  Beehr.  183T. 
Den  zweiten  Tag  nach  ihrer  Entbindung  (1.  Jan.}  wurde 
diese  Kranke  durch  eine  Dosis  Ricinusöl  stark  angegriffen. 
Die  Ausleerungen  waren  dunkel  und  sehr  übelriechend.  Sie 
klagte  über  leichte  Schmerzen  in  den  Knöcheln,  den  Knieen 
und  dem  Magen;  auch  hatte  sie  Ekel.  Es  war  wandelbare 
Empfindlichkeit  des  Unterleibes  vorhanden ,  welche  durch  den 
Abgang  von  Winden  erleichtert  wurde  und  durch  Druck  sich 
nicht     vermehrte.      Ein    Kataplasma,     ein     wenig    Soda    und 
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DoAverisches  Pulver  verschaffte  ihr  vollkommene  Erleichterung. 
Am  folgenden  Tag  war  sie  ausserordentlich  schwach.  Am 
dritten  Tage  trieb  sich  der  Unterleib  auf  und  eine  sehr  unheil- 
verkündende Dispnöe  trat  ein.  Am  vierten  Tage  vereinigte 
sich  mit  diesen  Erscheinungen  eine  zunehmende  Unruhe,  Schwer- 
athmigkeit ,  Kälte  der  Haut  und  Bläue  der  Lippen^  Der  Geist 
blieb  klar  bis  zum  Augenblick  des  Todes. 

Sectio  n. 

Auf  einen  kleineu  Einschnitt  in  die  Bauchhöhle  entwich 
eine  bedeutende  Menge  von  Gas ,  .welches  am  Licht  sich  nicht 
entzündete.  In  der  ganzen  Uuterleibshöhle  fand  man  ungefähr 
i%  Pfund  Serum,  welches  mit  Flocken  von  L^Tnphe  vermischt 
war,  so  dass  es  wie  geronnen  aussah.  Die  Peritonalfläche  der 
Leber,  wie  äueh  das  Peritoneum  in  seiner  ganzen  Ausdehnung, 
war   mehr   oder   weniger   mit    coagulirter   Ljanphe    überzogen. 

Die  Leber  selbst  war  vollkommen  gesund.  Darm,  Nieren, 
Milz  und  Pancreas  waren  gleichfalls  frei  von  Krankheit.  Die 
Gallenblase  entlüelt  vielleicht  etwas  mehr  Galle ,  wie  gewöhn- 
lich. Die  innere  Schleimliaut  des  Magens  erschien  gefässreich, 
und  gegen  die  Cardia  Jiin  wurden  mehrere  grosse  Flocken  von 
Lymphe  gefunden.  Feste  Stoffe  cntliielt  er  nicht.  Auch  die 
Gedärme  enthielten  nichts  als  ein  wenig  Flüssigkeit,  von  der 
Consistenz  und  Farbe  des  Schaumes ,  ähnlich  der  Materie, 
welche  vor  dem  Tode  durch  den  Anus  abgegangen  >var.  Die 
Gebärmutter  war  zu  ihrem  natüilichen  Umfange  zusammenge- 
zogen, und  ihre  Peritonealbedcckung  enthielt  Lymphe.  Die 
innere  Oberfläche  war  vollkonnnen  gesund.  Die  Stelle,  wo  die 
Placcnta  sich  angelagert  hatte ,  war  durch  die  mit  coagulirteu 
Pfropfen  gefüllten  abgerissenen  Gefässe  bezeichnet.  Der  Gebär- 
muttcrmuüd  und  die  obere  Scheidenportion  war  etwas  gefäss- 
reicher ,  als  dies  gewöhnlich  der  Fall  ist.  Die  Ovarien  waren 
sehr  leidend  ,  besonders  das  linke,  welches  ganz  desorganisirt, 
und  in  einem  meist  flüssigen  Zustande  war.  Es  konnte  keine 
Spur  von  Bläschen  oder  Corpus  luteum  entdeckt  werden.     Das 
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andere  war  nicht  so  verändert,  Aael  fester  und  auf  seiner  Ober- 
fläche hatte  sich  eine  Eiterhöhle  von  der  Grösse  eines  gewöhn- 
lichen Marmels  gebildet.  An  der  äussern  Fläche  des  Gehär- 
muttergrundes,  dicht  an  der ,  Stelle ,  wo  die  fallopischen  Röhren 
einmünden,  hatte  sich  ein  Abscess  von  der  Grösse  einer  kleinen 
Wallnuss,  welcher  ohngefähr  1  Drachme  gesunden  Eiters  ent- 
hielt, gebildet.  Dieser  Abscess  schien  in  den  Falten  des  liga- 
mentum  latum  zu  liegen.  Als  man  die  Arteria  Iliaca  öifnete, 
floss  dünnes  und  dunkles  Blut  aus,  was  noch  mehr  bei  der 
Aorta  der  Fall  AVar.  Die  Wandungen  der  Arterien  und  der 
Venen  waren  natürlich ;  Herz  und  Lungen  vollkommen  gesund. 

Ml-.  Weston. 

Bemerkungen. 

Dies  ist  einer  von  jenen  Fällen ,  welcher,  bloss  nach  den 
äussern  Zeichen  beurtheilt ,  unter  die  adynamische ,  oder  die 
erysipelatöse  oder  typhöse  Form  der  Peritonitis  hätte  eingereiht 
werden  können.  Wäre  die  Kranke  genesen  und  der  Fall  als 
wahres  Kindbettfieber  erwiesen  worden ,  so  hätten  wohl  viele 
die  Anwesenheit  einer  PeritonealafTektion  geläugnet,  weil  nur 
so  geringer  Schmerz  vorhanden  war,  der  durch  Windeabgang 
sich  besserte  und  durch  Druck  sich  nicht  vermehrte.  Die  von 
Dance  gemachte  und.  von  Cruvelhier  wiederholte  Bemerkung, 
dass  grosse  Ablagerungen  von  Entzündungsprodukten  in  den 
parenchymatösen  Organen  und  an  andern  Orten  gefunden 
worden  se5''en ,  a  l'inscu  du  malade  et  du  medecin ,  passt  auf 
die  Ergiessungen  in  das  Peritoneum.  Die  ergossene  Menge, 
oder  gerade  die  Ergiessung  selbst  kann  in  vielen  Fällen  durch 
keine  Erscheinung  vermuthet  werden.  Die  Behandlung  bestand 
in  Anwendung  der  Mercurialmittel ,  der  Steven'schen  Mixtur 
und  der  Reizmittel. 

Die  Erscheinungen,  wie  auch  die  Sectionsergebnisse  dieses 
Falls  möchten  zweckmässig  mit  denen  des  nächsten  (Clymer) 
verglichen  werden  können. 
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Siehe  11  zehnter   Fall. 

Henriette  Clymfr ,  29  Jahre;    viertes  Kind ;  Februar  1829. 

Sie  fühlte  am  Morgen  nach  ihrer  Entbindung  heftige 
Nachwehen ,  die  keine  Schmerzhaftigkeit  in  den  Intervallen  /.u- 
rückliessen.  Dies  ging  übrigens  bald  vorüber,  da  die  Schmerzen 
in  kürzern  Zeiten  zurückkehrten  und  nun  sehr  empfindlich  gegen 
Druck  wurden.  Der  Puls  war  stark ,  190  Schläge;  Milch  und 
Wochenfluss  natürlich.  Leinsamenbrei  und  Dowerisches  Pulver 
erleichterte  in  6  Stunden ;  als  aber  das  Oataplasma  abgenommen 
wurde ,  kehrten  die  Schmerzen  zurück.  Ein  Senfteig  entfernte, 
wie  sie  sich  ausdrückte ,  den  Innern  Schmerz ,  so  dass  am 
nächsten  Tage 

den  9.  Februar  sie  sich  vollkommen  frei  fühlte  und  jeden 
Druck  ertragen  konnte.  Den  Tag  über  beklagte  sie  sich  über 
Kopfweh.  Eine  unglücklich  gewählte  (black  dose)  Arznei  er- 
regte heftiges  Abführen  und  nun  (am  10.)  kehrten  alle  Übeln 
Zustände  wieder  zurück.  Sie  waren  constant  und  äusserten 
sich,  nach  ihrer  Bezeichnung,  innerlich  wie  lauter  Feuer.  Die 
Kianke  konnte  nicht  den  leichtesten  Druck  ertragen ;  der  Puls 
128  Schläge,  unterbrochen  durch  Schmerz,  welcher  die  In- 
spiration sehr  beeinträchtigte.  Auch  war  Schmerz  in  der 
Magengrube  und  Milch  und  Wochenfluss  übermässig  vorhanden. 
Ordination;  24  Blutegel  auf  den  Bauch  und  2  Grane  Calomel 
alle  2  Stunden.  12  Stunden  nachher  hatten  sich  die  Schmerzen 
in  das  dumpfe  Wehegefühl  umgewandelt.  Der  schAvache  Puls 
hatte  120  Schläge.    Zweimal  war  flüssiger  grüner  Stuhl  erfolgt. 

Den  11.  Februar.  Da  sie  auf  die  Blutegel  Erleichterung 
gefühlt  hatte ,  so  wurden  wieder  24  angelegt  uiid  mit  Calomel 
fortgefahren.  Trotz  dem  dauerte  das  Wellegefühl  fort.  Der 
Puls  balte  140  Schläge.  Der  Athem  war  schwer,  doch 
schwächer  als  gestern  und  aussetzend.  Die  Gedärme  waren 
wegen  des  Calomels  in  einem  reizbaren  Zustand.  Die  Aus 
leerungen  grün.     Sie  schlief  während  der  Nacht. 

Den  12.  Februar.    Wenn  sie  nicht  durch  Diarrhoe  geweckt 
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wurde ,  war  der  Puls  intermittirend.  Man  suchte  diese  durch 
Opium  zu  stillen.     Milch  und  Lochien  waren  vermindert. 

Den  13.  Gefühl  von  Völle  in  der  Brust;  viel  Seufzen; 
grosse  Schwäche.  Das  Innere  des  Bauches  war  wie  wund  ; 
grosse  Empfindlichkeit  gegen  Druck.   Puls  120  Schläge,  stärker. 

Den  14.  Diarrhöe  ;  der  Magen  sehr  krank.  Ordination  :  AVein. 

Den  15.  Wenig  oder  kein  Schmerz  bei  Druck ,  aber  sie 
fühlt  sich  hinfällig.  Auch  war  das  Erbrechen  nicht  erleichtert. 
Der  Puls  war  schwach  und  aussetzend.  Sie  seufzte  tief.  Das 
Auge  war  leuchtend  und  der  Geist  klar.  In  diesem  Zustand 
befand  sie  sich  nun  fortwährend ,  und  obgleich  der  Puls  am 
Handgelenk  nicht  mehr  zu  fühlen  war,  blieb  ihr  Geist  doch 
hell  bis  zu  dem  Augenblick  ihres  Todes. 

L e i c h e n ö f f n ung,    3  Stunden  nach  dem  Tode. 

Abdomen.  Die  Höhle  des  Bauchfells  enthielt  3  Pfunde 
mit  coagulabler  Lymphe  gemischtes  Serum ,  welches  weithin 
ausgegossen  war ;  es  bedeckte  mehr  oder  weniger  die  Gedärme, 
den  Magen ,  die  Leber  und  die  Milz.  Das  Omentum  war 
entzündet.  Die  Gefässe  des  Peritoneums  waren  sowohl  über  den 
Gedärmen,  als  an  den  Bauch  Wandungen  sehr  gross.  Die  Ge- 
bärmutter schien  äusserlich  gesund ,  innen  aber  zeigten  sich 
Flocken  von  coagulirter  Lymphe,  welche  sich  auf  der  Oberfläche 
verbreiteten.  Auf  Druck  zeigte  sich  weder  Eiter,  noch  sonstige 
ausgeschwitzte  thierische  Flüssigkeit.  Die  andern  Unterleibs- 
organe waren  gesund.     Die  Brusthöhle  wurde  nicht  geöfliiet. 

Mr.  Cathcart. 

Achtzeh  nterFall. 

Maria  Jordan,    SO  Jahre  alt,    ward  normal  von  ihrem   »weiten  Kinde 
am  1.  September  18SS  entbunden. 

Am  9.  hatte  sie  anhaltenden  Unterleibsschmerz  mit  schnellem 
doch  leicht  zusammendrückbarem  Puls  und  belegter  Zunge. 
Ihr  Kind  war  an  diesem  Tag  gest(y;ben  und  sie  dadui'ch  sehr 
bewegt  worden. 
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10.  September.  Der  Unterleib  war  weniger  schmerzhaft, 
doch  mehr  geschwollen.  jUnreg-elmässige  Ausdünstung'.  Im 
Laufe  dieses  Tages  wich  die  Schmerzhaftigkeit ,  so  dass  die 
Kranke  den  festesten  Druck  überall,  mit  Ausnahme  der  Magen- 
grube  und    der  Stelle  ober    dem  Schambogen,  ertragen  konnte. 

Der  Puls  stieg  bis  zu  140  Schlägen.  Sie  war  bleich, 
schlummersüchtig  und  abgespannt.  Am  andern  Morgen  hatte 
sie  auf  einmal  aller  Unterleibsschmerz  verlassen.  Der  Puls 
war  schwach  und  hatte  160  Schläge.  Der  Kopf  war ,  nie  sie 
sagte ,,  dumm ,  sie  selbst  äusserst  iimuhig  und  starb  ungefähr 
8  Stunden  später. 

Section  23  Stunden  nach  dem  Tode. 

-  Der  Körper  war  durch  eine  Seitenkiümmung  missgestaltet. 
Früher  hatte  man  sie  wegen  Wassersucht  angezapft. 

Brusthöhle.  Das  Herz  war  verrückt,  das  Pericardium 
an  die  Pleura  angewachsen.  Die  linke  Pleura  enthielt  ein 
halbes  Pfund  strohfarbiger  Flüssigkeit ,  und  die  entsprechende 
Lunge  war  zusammengedrückt. 

Bauchhöhle.  Einige  alte  Adhäsionen  in  der  Nähe  des 
Nabels ;  die  Leber  blass ,  im  übrigen  natürlich ,  eben  so  Milz 
und  Nieren.  Ein  Pfund  oder  etwas  darüber  dunkler  eitriger 
Flüssigkeit  war  im  Bauchfell  enthalten.  Diese  Membran  hatte 
über  den  Gedärmen  eine  ganz  weisse  Farbe ;  wo  sie  sich  an 
die  Muskeln  anschloss ,  war  sie  natürlich ,  und  in  der  Nähe 
des  linken  Ovariums ,  wie  auch  über  dem  Grunde  und  der 
hintern  Seite  der  Gebärmutter  injicirt. 

Die  Schleimhaut  des  Magens  war  von  natürlicher  Be- 
schaffeiiheit ,  doch  zeigten  sich  an  einzelnen  Stellen  dendritisch 
gebildete  Gelasse.  In  den  übrigen  Theilen  des  Darmkanals 
zeigte  sich  nichts  Besonderes. 

Gebärmutter.  Ein  kleiner  Lappen  der  Placcnta,  von 
der  Grösse  einer  halben  Wallnuss  ,  Iiing  an  dem  Fundus,  hatte 
jedoch  keinen  putriden  Geruch.  Irgend  eine  andere  krankhafte 
Veränderung   konnte   weder   von    dem    Obducenten,    noch    von 
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den  Doctoren  Farre   und  Hodgkin,   welchen   dieses  Organ   ge- 
zeigt wurde ,  entdeckt  werden.  Mr.  Gaselee. 

Bemerkung.  ' 

Dieser  Fall  mag  als  Beispiel  der  adj'namischen  Art  der 
Peritoiiealform  des  Kindbettfiebers  dienen.  Der  Tod  fand  bald 
nach  eingetretener  Geistesabspannung  Statt. 

Neunzehnter   Fall. 
Williamson,  22  Jahre  alt;  13,  Märss  1829. 

Am  Morgen  des  16.  März,  3  Tage  nach  ihrer  Entbindung 
wurde  sie  von  einem  Schmerz  in  der  Uterusgegend  befallen, 
welcher  diuch  Anwendung  des  Leinsamenbrei's  und  der  Dowe- 
rischen  Pulver  alsbald  gebessert  A\'Tirde.  Sie  befand  sich  darauf 
2  Tage  lang  wohl  und  konnte  festen  Druck  auf  die  Uterus- 
gegend ertragen.  Aber  am  Morgen  des  18.  März  wurde  sie 
von  Schmerzen  bis  zur  Ohnmacht  befallen ,  welche  in  der 
Regio  h5i)ogastrica  vom  Nabel  abwärts  und  von  einer  Seite 
zur  andern  ihren  Sitz  hatten.  Sie  Ovaren  im  Anfang  intermit- 
tirend ,  wurden  aber  bald  constant  und  konnten  nicht  den  min- 
desten Druck  ertragen.  Puls  120  Schläge;  die  Milch  war  in 
Fülle  vorhanden.  Der  Schmerz  dehnte  sich  bald  bis  zur  Herz- 
grube aus ,  obgleich  12  Blutegel  angewendet  worden  waren. 
Bei  dem  Versuch  einer  Venaesection  wurde  sie  ohnmächtig. 
12  weitere  Blutegel  brachten  Erleichterung.  Der  Puls  wui-de 
voller,  130  Schläge.     Kopfweh. 

19.  März.  Der  Schmera  war  gemindert;  Calomel  und 
Opium  alle  4  Stunden.  —  Der  Sclimerz  kehrte  zurück  und 
wurde    constant ,    wesshalb    6  Unzen  Blut ,  jedoch  ohne  Erfolg, 

-abgelassen  wurden.      Alle  10  Minuten  trat  ein  Paroxismus  ein. 
12  weitere  Blutegel  und  10  Gran  Calomel. 

20.  März.  Schmerz  und  Wehcgefülil  war  weg  und  wurde 
bloss  noch  bei  irgend  einer  Anstrengung  gefühlt.  Der  Leib 
war  offen,  der  Puls  schwach,  105  Schläge ;  die  Zunge  schwarz. 
Opium   und    Calomel   wui*den    den    Tag    über   fortgesetzt    und 
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weitere  6  Blutegel  angelegt.  Sie  wurde  durch  Entzündung 
der  Bettdecke  in  Schreck  gesetzt,  was  eine  unmittelbare  Rück- 
kehr der  Schmerzen  verursachte. 

21.  März.  Die  Schmerzen  legten  sich  wieder,  nachdem 
die  Kranke  eine  Ausleerung  gehabt  hatte.  Das  Zahnfleisch 
wurde  scliwammig  und  die  eintretende  Diarrhö  wurde  durch 
Dowerisches  Pulver  gehoben.     Im  übrigen  lühlte  sie  sich  wohl. 

24.  März.     Convalescent,  aber  sehr  schwach. 

Bemerkung. 

Dieses  Beispiel  zeigt  den  Nutzen  des  Mercurs  in  Fällen, 
wo  Aderlässen  nicht  ertragen  werden. 

Zwanzigster  Fall. 

Charlotte  Crishy ,    18  Jahre  alt.     18.  Februar  1829. 

13.  Februar.  Am  Abend  des  ersten  Tages  nach  einer 
schweren  Geburt  wurde  sie  von  Unterleibsschmerz  befallen, 
welcher  sich  vom  Nabel  an  abwärts  erstreckte.  Der  Schmerz 
war  constant  und  sehr  empfindlich  gegen  Druck ;  der  Puls  voll ; 
die  ganze  Erscheinung  die  einer  plethorischen  Person.  Ader- 
lässe. —  Nachdem  ihr  ungefähr  20  Unzen  entzogen  waren,  wiu'de 
sie  noch  nicht  schwach ;  aber  der  Puls  am  Haiidgeleuk  hörte 
für  10  Minuten  auf.  Das  Blut  war  flach,  zäh,  und  nicht  ganz 
geronnen ,  das  Geronnene  fest.  10  Gran  Dowerisches  Pulver 
alle  4  Stunden. 

14.  Februar.  12  Stunden  nach  dem  Anfall  war  sie  frei 
von  allem  Scimierz.  Er  kehrte  jedoch  nach  einigen  ^  Stunden 
in  der  rechten  Weiche  zurück  und  verbreitete  sich  von  da  aus 
über  den  Bauch  bis  zur  Herzgrube.  Er  wurde  durch  den  ge- 
ringsten Druck  vermehrt  und  war  von  heftigen  Paroxismen, 
welche  alle  halbe  Stunden  wiederkehrten,  begleitet.  Milch  und 
Wochenfluss  war  copiOs.  Kopfwehe;  Puls  schwach,  130 
Schläge.  Ordination  :  24  Blutegel.  Nach  6  Stunden  legte  sich 
der  Schmerz  vollkommen.  2  Gran  Calomel  alle  2  Stunden, 
Fonieutationcn  und  Breiumschläge.  -   ' 
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15.  Februar.  Es  war  noch  etwas  Wehegefühl  vorhanden; 
auch  das  Zahnfleisch  ein  wenig  angegriffen.  Im  übrigen  befand 
sie  sich  wohl. 

16.  Februar.    Zahnfleisch  noch  empfindlich ;  sonst  nirgends 

Schmerz.     Milch  und  Wochenfluss  war  durchaus  normal. 

Mr.  Cathcart. 
Bemerkung. 

Hier  ein  Beispiel  von  Anwendung  des  Mercurs  mit  Venae- 
section ,  welches  höchst  belehrend  ist. 

Einundzwanzigster    Fall. 
Maria  Rowletj,   2T  Jahre   alt,  25.  März  1829.. 
Dieses  starke  und  gesunde  Weib  hatte  sehr  schwere  Nach- 
wehen ,    welche    den  ganzen  Tag  nach   ihrer  Entbindung  trotz 
der  angewandten  Opiate  fortmachten. 

26.  März.  Sie  wurden  häufiger,  und  in  den  Intervallen 
zeigte  sich  Wehegefühl  in  der  Regio  hypogastrica.  Demunge- 
achtet  konnte  sie  festen  Druck  ertragen,  ohne  eine  Zunahme 
des  Schmerzes  zu  empfinden.  Der  Puls  war  schwach ,  120 
Schläge ;  der  Wochenfluss  sparsam. 

27.  März.  Die  Schmerzen  nahmen  zu,  so  dass  die  Kranke 
nun  keine  Berührung  oder  Druck  mehr  ertragen  konnte.  Die 
Lochien  waren  sparsam.  3  Grane  Galomel  und  Vs  Gran  Opium 
alle  4  Stunden.  18  Blutegel  an  den  Unterleib  erleichterten  den 
Schmerz ;  doch  blieb  Wehegefühl  zurück.  Auch  war  Bewegung 
schmerzhaft.    Acht  weitere  Blutegel  den  Tag  über.  —  Kopfwehe. 

28.  März.  Calomel  und  Opium  wurden  fortgesetzt;  doch 
wurde  an  diesem  Tage  der  Magen  ausserordentlich  schmerz- 
haft.    Es  war  Diarrhö,    Ekel  und  Schleimerbrechen  vorhanden. 

29.  März.  Grüne  Stühle  und  Schmerzhaftigkeit  des  Mundes. 
Die  Unterleibsschm^rzen  waren  leichter ,  so  dass  der  festeste 
Druck  ertragen  Avurde.  Puls  schwach,  120  Schläge.  Während 
des  Tages  hatte  sie  viele  Stühle.  Sie  fühlte  sich  sehr  krank 
nnd  lag  gedankenlos.  3  Grane  Opium  hoben  diese  Sj'mptome. 
Der  Mund  war  sehr  empfindlich. 
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30.  Das  Ifrankheitsgefühl  war  nicht  zurückgekehrt  und  am 
31.  hatte  der  Puls  90  Schläg-e.  Auch  der  Mund  hatte  sich 
gebessert.   ^ 

3.  Juni.     Convalescent.    Dauer  9  Tage.       Mi*.  Cathcart. 

Bemerkung. 
Dieser  Fall   hat  Aehnlichkeit  mit   der  vierten    oder  compli- 
cirten   Form,     da    er    die    Tendenz    zeigt,     die    Krankheit    an 
mehreren  Punkten  zu  concentriren.     Auch  ist  er  für  den  Werth 
der  Mercurialbehandlung  ein  sprechender  Beleg. 

Zweiundzwanzigster  Fall. 
Maria  Connor,  eine  starke  Irländerin.      27  Jahre  alt. 

Sie  ward  am  S.  April  1838  entbunden.  Am  10.  stieg, 
nach  einem  kurzen  Frost  und  Erbrechen,  der  Puls  auf  108 
Schläge.  Die  Haut  war  heiss ,  die  Zunge  roth ,  und  ein  peini- 
gender Schmerz  über  der  Utcrusgegend ,  welcher  sie  schreien 
machte.  Die  Nasenflügel  waren  in  starker  und  schneller 
Thätigkeit.  Die  Lochien  waren  von  dem  Ffost  an  ausgeblieben. 
Milch  secernirte  sich  in  gewöhnlicher  Quantität.  Es  wurde 
ein  Kataplasma  aufgelegt.  Auch  nahm  sie  6  Grane  Calomel 
und  3  Grane  von  James'  Pulver,  worauf  man  4  Stunden  lang 
den  Erfolg  abwartete.  Der  Puls  stieg  auf  120  Schläge  und 
man  hatte  nun  Indication  für  Blutentziehung,  wesshalb  ihr  50 
Unzen  abgelassen  wurden.  25  Blutegel  auf  den  Bauch  und 
nachher  ein  Breiumschlag.  Auch  wurden  4  Grane  Dowcrisches 
Pulver,  1  Gran  Calomel  und  1  Gran  James'  Pulver  alle  Stunde, 
wie  auch  Terpentininjeclionen  ordinirt.  3  Stunden  nach  der 
Aderlässe  waren  alle  Schmerzen  verschwunden  und  die  Locliicn 
zurückgekehrt.  Der  Puls  war  Iclcin,  weich  und  halte  120 
Schläge.  6  Stunden  nachher  fiel  er  auf  94.  Es  sfcllle  sich 
leichte  Tympanitis  ein.  Neunzehn  Stunden,  von  der  stündlichen 
Anwendung  der  Calomcldosen  an  gerechnet,  begann  das  Zahn- 
fleisch zu  schmerzen. 

Die  4  folgenden  Tage  wurde  sie  als  Convalescent  betrachtet. 
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Aber  am  vierzehnten  erbrach  sie  sich  und  klagte  über  leichten 
Gebärmutterschmerz.  Der  Puls  hatte  124  Schläge  und  Avar 
sehr  zusammendrückbar.  Zunge  trocken ,  Milch  vermindert, 
Lochien  natürlich,  der  Uterus  gross  und  auf  Druck  schmerzend; 
der  Athem  hastig.  Man  setzte  24  Blutegel  an  der  Unterleib, 
welche  den  Schmerz  erleichterten ;  aber  der  Puls  Aviirde 
stossend,  und  es  war  starkes  Fieber  mit  Beängstigungen  vor- 
handen. Wieder  eine*^  Aderlässe  bis  zur  Ohnmacht  (30  Unzen) 
mit  Dowerischem  Pulver,  Calomel  und  James  Pulver,  \\ie  früher 
zu  verbrauchen.  Tags  darauf  hatte  der  Puls  94  Schläge.  Der 
ängstliche  Ausdruck  des  Gesichts  hatte  sich  verloren.  Der 
Unterleib  war  weich  und  schmerzlos.  24  Stunden  nach  dem 
zweiten  Anfalle  wurde  das  Zahnfleisch  wieder  duich  den  Mer- 
kur angegrifl'en.  Grimmen  und  stinkende  klumpigte  Ausleerun- 
gen. Die  Besserung  schritt  eine  Woche  lang  fort ,  als  auf 
einmal  Phlegmasia  dolens  derr  Schenkel  ergriff,  welcher  nach 
dem  Verlauf  der  Vene  sehr  empfindlich  und  stark  angeschwollen 
ward.  Da  man  diese  Wechselfälle  grösteutheils  •  aus  dem  Ein- 
fluss  der  Spitallult  ableiten  zu  müssen  glaubte ,  so  empfahl  ich 
ihre  Entfernung,  welche  ungefähr  eine  Woche  nach  dem  letzten 
Aufall  stattfand.     Sie  genas. 

Bemerkungen. 

Dieser  Fall ,  wie  noch  mehrere  andere ,  welche  in  den 
Tabellen  verzeichnet  sind,  zeigt  die  Wirksamkeit  starker  Blut- 
entziehungen ,  wie  auch  den  grossen  Nutzen  der  Merkurial- 
mittel.,  Mr.  Halliday. 

Ich  habe  gesucht,  die  vorstehenden  Fälle  so  zu  classificiren. 
dass  Jeder  sehen  möge,  1)  dass  die  Hauptinte.isität  der  Krank- 
heit über  das  Peritoneum  verbreitet  war ,  2)  dass  es  ver- 
schiedene Grade  der  Intensität  gibt,  und  3)  das  einige  ihre 
Abhilfe  in  der  Einwirkung  auf  die  nervösen  Elemente  der  Ent- 
zündung finden,  indess  andere  den  Zusatz  von  Blutenfziehungen 
fordern.     Wenn    wir   den   Abdominalschmerz    als    das   Moment 
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betrachteu ,  auf  dass  die  Auftuerksamkeit  besonders  gerichtet 
werden  muss ,  so  werden  wr  finden  ,  dass  dieses  in  zwei  ver- 
schiedenen Verhältnissen  sich  zeigt ,  nämlich  in  einem ,  wo  nur 
wenig  oder  keine  Blutenlziehung  ertraguu  wird ,  und  in  einem, 
Wo  bloss  sehr  starke  Blutentleerungen  Hilfe  bringen  können. 
Zwischen, diesen  zwei  Puncten  kommen  alle  nur  erdenklichen 
Abstufungen  in  der  Praxis  vor,  und  in  keiner  Krankheit  wird 
eine  vorsichtige  Ktihnheit  und  ein  weises  Anpassen  des  Heil- 
mittels an  die  Kräfte  der  Constitution  gebieterischer  gefordert, 
als  im  Kindbettfieber.  Ein  Verfahren , .  welches  für  jeden  Fall 
passt,  gibt  es  nicht. 

Man  muss  eine  absolute  Verschiedenheit  in  der  Intensität 
des  Bauchfellangriffes  annehmen ,  wofür  die  Einwirkung  der 
Krankheit  von  irgend  einem  ergriffenen  Theile  auf  das  Auge 
einen  Beleg  abgibt.  So  können  wir  auch  aus  den  localen  Ab- 
lagerungen (wie  ich  sie  nenne},  die  in  den  Gliedern  vorkommen, 
jeden  Augiiffsgrad  auf  organische  Textur  sehen.  In  dem  einen 
Falle  ist  bloss  Röthe  vorhanden,  in  einem  andern  stechender 
Schmerz,  im  dritten  Congestion  mit  dunkler  Färbung,  im  vierten 
verschiedene  Ergiessungen  und  im  fünften  Gangrän.  Was 
hier  äusserlich  und  sichtbar  geschieht ,  entspricht ,  wie  ich 
glaube ,  den  Vorgängen  im  Innern  und  zumal  in  der  Bauch- 
höhle ,  oder  dem  Parenchym  der  Leber ,  der  Milz  und  der 
Lungen.  Hier  findet  insbesondere  die  scharfsinnige  Bemerkung 
Dr.  Gooch's,  dass  man  die  Kraft  der  Constitution  oft  bloss  aus 
der  Wirkung  der  Arzneimittel  erkennen  könne,  ihre  Anwendung. 
Der  Praktiker  wird  zum  Beispiel  ungemein  getäuscht  werden, 
wenn  er  sich  auf  ein  einzelnes  System  als  eine  untrügliche 
Indication  für  Aderlässe  verlässt.  Die  Mehrzahl  der  Fälle  von 
Kindbettfieber  fällt  nicht  in  zwei  so  cliarakterisirte  und  abge- 
schlo.ssene  Klassen,  dass  die  eine  bloss  reicliliche  Blutentziehung, 
die  andere  Vermeidung  derselben  verlangt.  Im  nämlichen  Spital 
und  in  der  nämlichen  Epidemie  mögen  3  oder  4  Kranke  hinter- 
einander bloss  durch  starke  Blutentziehungen  geheilt  werden, 
iudess  die  fünfte  und  sechste ,    von   deueu  man  vermulhct,  dass 
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sie  den  Aderlass  g^ut  ertragen  können ,  nach  dem  Verlust  von 
einigen  Unzen  Blut  ohnmächtig  werden.  Gerade  dieses  Unzu- 
reichende der  Symptome  für  die  Indication  hat  Gordon  und 
CampheU  zu  der  Behauptung  veranlasst,  jnan  müsse  sich 
durchaus  nicht  von  ihnen  bestimmen  lassen  und  im  Kindhett- 
fieh er  unter  allen  Umständen  Blut  entziehen,  da  auch  in  jenen 
Fällen ,  welche  unter  tj'phoser  Form  erscheinen ,  dieses  Mittel 
die  Oppression  des  Sj'^stems  entferne  und  die  wahre  Natur  der 
Krankheit  entschleiere.  Solch  ein  entschiedenes  und  jedes 
andere  ausschliessendes  Verfahren  ist  nun  freilich  in  der  Er- 
fahrung als  unhaltbar  erfunden  werden.  Doch  liat  auch  John 
Hunter  das  Unzureichende  der  Symptome,  wenn  man  sie  als 
Indicantia  zur  Blutentziehung  brauchen  ^\ill,  anerkannt,  und 
desshalb  die  Probeaderlässen  empfolilen.  Er  liess  eine  kleine 
Quantität  von  Blut  nehmen  und  beurtheilte  aus  der  Wirkung, 
die  dadurch  auf  die  Constitution  hervorgebracht  wurde ,  wie 
auch  aus  der  Gerinnbarkeit,  dem  Aussehen  etc.  desselben  die 
Zweckmässsigkeit  oder  Unzweckmässigkeit  einer  weiteren  Ent- 
leerung. 

Was  nun  folgt ,  ist  das  Resultat  meiner  eignen  Erfahrung, 
hinsichtlich  des  Blutlassens  im  Kindbettfieber.  Von  allen 
Mitteln ,  welche  wir  zur  Steurung  dieser  Krankheit  besitzen, 
halte  ich  allgemeine  und  örtliche  Blutentziehungen  für  die  am 
meisten  und  am  ausgedehntesten  anwendbare.  Fälle,  wo  dieses 
nicht  der  Fall  ist,  gehören  zur  Ausnahme  von  der  Regel. 
Merkur,  Terpentin,  Brechmittel,  Opiate,  schweisstreibende 
Mittel  etc.  sind  von  weit  beschränkterem  Nutzen,  als  die  Blut- 
entziehungen. Demohngeachtet  bin  ich  aber  überzeugt,  dass, 
wenigstens  während  der  letzten  zwölf  Jahre,  in  dieser  Krank- 
heit, starke  Bluteatziehungen  nicht  gut  ertragen  wurden. 

Diejenigen ,  welche  sie  am  leichtesten  ertrugen  und  am 
meisten  brauchten ,  waren  einmal  solche  ,  welche  ursprünglich 
lebenskräftig  und  mit  keinem  chronischen  Leiden  des  Darm- 
kanals oder  der  Lungen  behaftet  waren ;  dann  solche ,  in  wel- 
chen das  Fieber  mit  einem  allgemeinen  Turgor  verbunden  war. 
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Dfts  AeusHcre  solcher  Personen  hat  Aehiilichkeit  mit  der  liOtlie 
von  sch|ielleiu  I.aul'eii  und  bildet  einen  lebhaften  Contrant  mit 
dem  blassen,  ^fefurchten  Gesicht  und ->  dem  auffallenden  Blick 
derer ,  w  eiche  an  der  typhosen  Form  dieser  Krankheit  leiden. 
Endlich  werden  auch  Blutentziehun^en  da  gut  ertragen,  wo  die 
Ivranklieit  auf  e  i  n  Organ  beschränkt  zu  sej'^n  scheint. 

Ich  möchte  ferner  fast  behaupten ,  dass  diejenigen  ,  welche 
ausserhalb  des  Spitals  niederkamen,  weit  mehr  Reactionskraft 
hatten,'  als  die,' welche    im  Spital   gebaren. 

'  Der  Puls  ist ,  wie  schon  Gordon  bemerkt  hat ,  sehr  trüg- 
iich ,  und  die  Fälle  ,  welche  ich  aufgezählt  habe ,  zeigen ,  dass 
Schmerz  kein  zureichendes  Merkmal  der  Noth wendigkeit  einer 
Blutentziehung  ist. 

Ausser  diesen  allgemeinen  Anzeigen  theilt  das  Kindbett- 
ficber  unveränderlich  den  Charakter  mit  den  gew^Ohnlicheu 
Fiebern,  welche  gleichzeitig  wüthen.  Wenn  letztere  Blutent- 
ziehungen fordern^  so  gilt  die  Voraussetzung,  dass  dieses  auch 
bei  dem  erstem  der  Fall   ist. 

Es  ist  eigen  ,  dass  in  den  meisten  Fällen  das  abgelassene 
Blut  keine  Entzilndungshaut  hat. 

Zu  den  Personen ,  welche  starke  Blutentziehungen  nicht 
<?rtragen  können ,  gehören  auch  diejenigen ,  welche  von  der 
ataxischen  oder  gastroenteritischen  Form  befallen  sind ,  mögen 
auch  ihre  Constitutionen  ursprünglich  kräftig  seyi;.  Dasselbe 
gilt  von  denen,  welche  an  der  complicirten  Form  leiden,  wo 
viele  Oi'gane  gleichzeitig  von  dem  Sturm  der  Krankheit  ergriffen 
sind.  Doch  in  dieser  letzten  Klasse  gibt  es  so  viel  Dunkles, 
dass  hier  keine  bestimmte  Regel  gegeben  werde«  kann.  Wenn 
starke  Blutontziehungen  angezeigt  sind,  so  muss  man  sie,  wenn 
sie  wohltliätig  seyn  sollen,  in  den  ersten  24  Stunden  nach  dem 
Anfall  anwenden.  Im  zweiten  Stadium  der  Krankheit  sind  sie 
oft  schnell  unheilbringend.  Wenn  der  Aderläas  früh  angeweitdet 
wird ,  so  kann  er  oft  wiederholt  werden.  Er  scheint  da,  w^o 
er  die  Krankheit  nicht  hebt,  sie  doch  zum  Stillstand  zu  liringen  und 
das  erste  Stadium  zu  verlängern,  so  dass  eincRepetilion  wohl  als 

Fcr^iipon,   tünill)CllGolirv.  9 
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ispät  bezüglich  des  Zeitverluste,  kein&swegrs  aber  als  spät  in  Rück- 
sicht auf  das  Fortschreiten  der  Kfankheit  betrachtet  werden  kann.  * 

*  Seite  90  hat  Herr  Ferguson  angeführt,  dass  reine  entzündliche 
Fieber  im  Wochenbett  selten  seyen.  Most  läugnet  die  Möglichkeit 
derselben  ganz  und  gar  und  sagt,  dass  die  Fieber  der  Wöchnerinnen 
stets  mehr  den  Charakter  des  Erethismus  und  Aehnlichkeit  mit  der 
Febris  nevropathica  haben.  In  Folge  dpssen  warnt  er  vor  einem 
eingreifenden  Verfahren,  wenn  nicht  LocalafFcctionen  vorhanden  sind,, 
insbesondere  vor  den  Aderlässen,  weil  sie  Furcht  und  Angst  im 
Gemüthe  des  Kranken  erregen  und  durch  ihre  schädliclien  Ein- 
wirkungen auf  den  Organismus ,  indem  sie  schwächen  oder  über- 
reizen ,  nachtheilig  werdep.  Er '  will  Kindbettfleber  mit  scheinbar 
furchtbaren  Zufällen  gesehen  haben ,  welche  bei  nicht  eingreifender 
Behandlung  oft  in  wenigen  Tagen  in  Genesung  übergingen.  PfeufFer 
in  Horn's  Archiv  1824  März  und  April,  Froriep  (Geburtshilfe,  1827, 
Theil  II.  S.  526)  und  Busch  gestehen,  dass  Entzündungen  und' 
Fieber  der  Wöchnerinnen  oft  einen  rapiden ,  zerstörenden  Charakter 
zeigen  und  durch  das  kräftigste  antiphlogistische  Verfahren  selten 
oder  gar  nicht  beschränkt  werden.  Most  meint,  dass  dieselben  in 
vielen  Fällen  hätten  geheilt  werden  mögen,  wenn  man  weniger 
kräftig  und  mehr  expectando  verfahren  wäre  und  dabei  bedacht  hätte, 
dass  es  auch  Entzündungen  gibt,  die  kein  kräftiges  Blutlassen  er- 
tragen. Ich  führe  seine  eigenen  Worte  an :  „Eine  diesen  -Fiebern 
angemessene  Behandlung  mit  Berücksichtigung  der  Wochenbettkrisen 
führt  hier  das  meiste  Heil  herbei.  Statt  dei*"  wohltliätigeu  Kälte 
passt  demnach  nur  Kühle  und  gleichmässigc  Zimmertemperatur, 
statt  der  kühlenden  Purgirsalze ,  die  hier  den  Wochenschweiss 
hemmen  und  durch  Erregung  von  Durchfällen  den  Uterus  stören  und 
ihm  die  Ruhe  zur  Heilung  rauben  würden ,  öligte  Emulsionen,  be- 
sonders aber  kleine  Do,=  e:i  von  Mineralsäuren,  statt  der  Aderlässe 
häufig  nur  Blutegd  u.  s.  f.  Das  weibliche  Geschlecht  steht  auch  in 
physischer  Hinsicht  der  Kindernatur  weit  näher,  als  das  männliche^ 
und  diese  Kindernatur  spricht  sich  im  Wochenbette,  ^vo  die  Sensi- 
bilität erhöhet  und  die  Reizbarkeit  gesteigert  ist,  noch  stärker  aus. 
So  wie  beim  epidemischen  Typhus  nichts  so  gewiss  zum  Tode 
führt,  als  Furcht,  indem  dadurch-  das  äclite  Stadium  nervosum 
schneller  herbeigeführt  wird,  eben  so  gewiss  ist  es  auch,  dass 
Tausende  von  Wöchnerinnen  bei  Febris  erethistica  hätten  gerettet 
werden  können,  hätte  man  das  Uebel  für  weniger  bedeutend  gehalten. 
Alle  guten  Schriftsteller  halten  die  Febris  puerpeialis  im  engern 
Sinne     für     etwas     selir     Gefährliches.      Allerdings    kann    dies    im 
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Was    örtliche    Blutentzieliujig    durch    Egel    anbelangt,     so 
mögen  in  allen  vier  Formen  nur   w  euige   Fälle    vorkommen ,    iu 

Verlauf  desgelben,  «ubald  der  typhose  Charakter  eintritt,  der  Fall 
werden.  Sic  bedenken  aber  nicht,  dass  auch  die  Miene  des  Arztes 
am  Kj'ankenbette,  die  Mienen  der  Angehörigen  deutlicher  und  leben- 
diger zu  der  Wöchnerin  sprechen  ,"  als  die  beredteste  Sprache. 
Diese  Mienen  sagen,  die  Krankheit  ist  bedeutend,  ist  gefährlich: 
ihre  Wirkung  ist  Erregung  von  Furcht,  und  nun  erst  wird  die 
Krankheit  gefährlich.  Berücksichtigen  wir  zugleich^  dass  es  tausend 
und  aber  tausend  unbestimmte  Krankheitsaffectionen  gibt,  <iie  die 
Erfahrung  ais  solche  nachweist,  die,  ohne  eine  bestimmte  Krank- 
heitsform angenommen  zu  haben,  wieder  verschwinden,  wie  sie 
gekommen  sind,  ferner,  dass  jeder  Krankheitsproces  ein  fortschreiten- 
der im  Bilden  und  Rückbilden  begriffener  ist,  dass  also  auch  jedes 
Fieber  der  Wöchnerin  sein  Incrementum,  Status  und  Decreraentuni 
,  hat,  dass  es  oft  gar  nicht  zu  einer  bedeutenden  Höhe  kommt,  dass 
in  der  lebenden  und  kranken  Natur  unzählige  Mittelstufen  stattfinden 
müssen,  ehe  der  sogenannte  sthenische  Fiebercharakter  zum  wahr- 
haft asthenischen  wird,  so  '  ist's  nachtheilig  für  den  Kranken,  wie 
für  den  Arzt,  die  Maügnität  der  Febris  puerperarum  festzuhalten. 
Wer  das  Leben  und  Treiben  der  Aerzte  kennen  gelernt  hat,  wird 
:'.uch  mit  mir  die  Beobachtung  gemacht  haben,  dass  denjenigen 
Aerzten ,  welche  die  sogenannte  Mälignität  der  Febris  puerperarum 
nicht  festhalten,  die  wenigsten  V^  öchnerinnen  an  diesem  Fieber 
sterben.  Bei  den  andern  heisst  es:  aus  Furcht  zu  sterben,  sind  sie 
(die  Kranken)  gar  gestorben!  Häufig  sind  die  Fieber  der  Wöch- 
nerinnen weiter  nichts  als  W^undfleber,  Folge  der  bei  jeder  Geburt 
stattfindenden  Verletzung  des  Uterus;  wer  hier  durch  Furcht  und 
Aderlassen  die  schon  an  sich  schwache  Energie  schwächt,  handelt 
eben  so  verkehrt,  als  derjenige,  der  die  Lebenskräfte  durch  Ex- 
citantia  zu  heben  sich  bestrebt  und  so  örtliche  Entzündungen  veran- 
lasst. Die  unglücklichen  Ideen  von  Stheiiie  und  Asthenie  schaden 
hier  am  meisten.  Es  ist  schon  ein  grosser  Tadel,  wenn  man  eine 
Keule  aufhebt,  um  eine  Laus  zu  tödten;  noch  mehr  trifft  jener  Tadel 
diejenigen  Aerzte,  die  scheinbar  gefährliche  Zufälle  für  gefährlich' 
halten  und  dagegen  heroische  Mittel  anwenden,  die  Oel  in's  Feuer 
giessen.  Man  bedenke  doch,  wie  gefährlich  der  epileptische  Ziirall 
aussieht^  und  doch  überstanden  ihn  Menschen  viele  tausend  male, 
ohne  dass  er  tödtete,  ja  ohne  dagegen  zu  niediciniren.  Der  l*ro- 
ductionstrieb  ,  der  bei  den  Schwangern  sich  auf  den  Foctus  bezog, 
wird   nach    der    Niederkunft    ein    äusserer.     Eine    erhöhte   plastische 
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dcucn    man    iiicJit    y/ii    ihr  Zuflucht  ncliineu  kaun.     Oft  weichen 
ilir  Schiuerzen,    die  durch  den  Aderlaws  nicht  gehohen  wurden. 

Thätigteit  als  NachhaH  der  eben  vollendeten  Schöpfung  Avaltet  noch 
fort  und  äussert  sich  als  Absonderungsprocess  (Wochenschweiss, 
Lochien,  Milchsecretion).  Alles,  was  diesen  Proccss  plötzlich  stört, 
hefnmt ,  unterdrückt ,  macht  einen  schlimmen  Verlauf  des  Wochen- 
bettes und  erregt  Fieber  und  Entzündungen,  weil  andere  Organe 
vikarirend  auftreten,  worin  dieser  Process  nun  als  eine  anomale 
Erscheinung  auftritt.  In  den  ersten  neun  Tagen  des  Wochenbettes 
ist  der  plastische  Trieb  stärker  als  späterhin,  die  Brüste  allein 
genügen  ihm  nicht,  auch  Schw^iss  und  Lochien  müssen  helfen.  Hier 
wirken  also  besonders  Erkältung  und  Diatfehler  schädlich,  besonders 
das  Wechseln  der  Wäsche,  der  Genuss  nährender,  gewürzhafter, 
erhitzender  Speisen  und  Getränke.  Auch  die  Gemüthsbe'wegungen 
sind  hier  so  nachtheilig,  weil  sie  ganz  besonders  -  auf  die  Milch- 
secretion störend  einwirken  j  vor  Allem  aber  die  Furcht  und  der 
^  Schreck.  Alle  sporadischen  Fieber  bei  W^öchnerinnen  halte  ich  in 
den  ersten  Tagen- der  Krankheit  für  nicht  gefährlich.  Etwas  ganz 
anderes  ist  es  dagegen^mit  Febris  puerperalis  nosocomialis,  wo  zu- 
fällige Schädlichkeiten,  Typhus-Contagium  etc.  dasselbe  so  ^bösartig 
machen,  wie  ich  dieses  in  Krankenhäusern  genug  beobachtet  habe."  etc. 

Ich  habe  die '  Worte  Most's  angeführt,  einmal,  weil  sie  viei 
Praktisches  enthalten,  dann  auch,  um  durch  dieselben  die  Ansichten 
derjenigen  Aerzte,  welche  ein  kräftig  cinschneideiiüeKi  Ver/ahreu, 
und  darunter  namentlich  die  Biutentziehungen  scheuen,  repiäsentircu 
zu  litssen.  Im  Gegensatz  zu  diesen  führe  ich  lioca  'die  allgemeinen 
therapeutischen  Ansichten  von  Helni  (Monographie  der  Puerperal- 
krankheiten,  Zürich  1840.  S.  26)-  an,  welcher  erst  kürzlich  die 
strengste  Antiphlogose  vertheidigt  hat: 

„Gewöhnlich  sind  üic  Fuerperalkrankheiten  örthche  Entzündun- 
gen, daher  ist  auch  die  antiphlogistische  Methode  die  beste.  Der 
hohe  Grad  des  Fiebers  oder  der  Entzündung  erfordert  wohl  Venae- 
section  zu  wiederholten  Malen,  und  es  gibt  füryvahr  kein  ableitendes 
Mittel,  welches  schneller  und  sicherer  wirkt;  oft  muss  diese  Methode 
der  antiseptischen  Platz  machen.  Hier  ist  von  der  localen,  wo  sie 
anwendbar,  mehr  als  von  den  allgemeinen  zu  erwarten.  Nach 
schwerem  Puerpcralki-ankejilagcr  dauert  die  Reconvalescenz  sehr 
lange.  Sie  verlangt  sehr  genaue  Obsorge  und  die  Enthaltung  von 
allen  medicinischen  und  diätetischen  Reizmitteln  so  lange  und  so  viel 
wie  möglich.  Es  gibt  auch  überhaupt  keine  Periode  dieser  Krankheiten, 
in  der  Roborantia  oder  Stimulantia  passen    oder    ertragen^   werden.'* 
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Die  Zahl  der  erforderlichen  Blutegel  ist  nach  den  Umständen 
verschieden.  Das  eine  mal  thun's  6 ,  das  andere  mal  kaum 
6  Dutzend.  Im  Durchschnitt  möchten  2 — 3  Dutzend  nöthi^  seyn. 
Dr.  Fergus  pflegte  die  Blutegel  im  Kindbettfieber ,  un- 
mittelbar an  den  Uterus  anzulegen,  wozu  er  durch  de)i  con- 
gestirten  Zustand  dieses  Eingeweides,  wie  es  sich  nach  dem 
Tode  zeigte,  veranlasst  wurde,  und  in  vielleicht  16  Fällen 
hatte  er  alle  Ursache ,  mit  den  Resultaten  dieses  Verfahrens 
zufrieden  zu  seyn.  Ich  hatte  lange  vorher  ein  Gleiches  in 
Uteruskrankheiteu  gethan,  und  auf  Fergus'  Anrathen  dieses 
Verfahren  in  mehreren  Beispielen  von  Kindbettfieber  in  der 
letzten  Epidemie  angewendet.  Doch  der  gefährliche  Charakter 
derselben  machte  dieses  wie  jedes  andere  Verfahren  nutzlos. 
Jedeiifalls  möchte  ich  aber  in  weniger  übermächtigen  Formen 
dasselbe  allen  Ernstes  empfehlen.  *  Die  Krankheit  wird  da- 
durch in  ihrem  wahren   Sitze    angegriflcn ,    und    eine    Quantität 

Man  hat  bereits  aus  Hrn.  Ferguson'»  Abhandlung  gesehen  und 
wird  im  Verlaufe  dieser  Schrift  not'h  öfter  darauf  zurückkommen, 
d.iss  diese  von  Helm  aufgestellte  therapeutisclic  Regel  nicht  so  all- 
gemein gültig  ist,  obschon  er  f^icli  zu  Bekräftigung  derselben  auf 
andere  Autoritäten  beruft,  und  mau  möchte  dem  zu  Folge  wohl  ver- 
muthcn,  dass  er  nur  Woclienkrankheilcn  unter  dem  Einfluss  einer 
mehr  activen  Reaction  (sit  venia  verbo)  zu  beobachten  Gelegenheit 
halte,  wenn  nmn  nicht  a.  a.  0.  z.  B.  bei  Phlebitis  und  den  se|)tichen 
Kntzündnngcn  das  Gegenthcil  fijiden  würde.  Die  umfassende  Be- 
liiuidlung  dieses  (Jegen.-taudes  von  Seiten  des  i)r.  Ferguson  gibt 
übrigens  viele  Momente,  welche  sich  der  Betrachtungsweise  von 
Holm  nicht  unterordnen  lassen.  Zusatz  des  Uebcrs. 

*  Es  seheint  dieses  nicht  ganz  mit  den  Regeln,  welche  man  in  neuerer 
Zci(  bei  Anwendung  der  Blutegel  befolgt,  eu  harmoniren ,  da  Blut- 
egel, <in  das  entzündete  Organ  unmittelbar  applicirt,  die  Krankheit 
»ti'ijicrn.  (cfr.  Benedikt,  klinische  Beiträge  aus  dem  Gebiet  der 
VViiniiiirzneikunst  und  der  ^.Augenheilkunde,  vom  Blutegclsetz.en.) 
Mir  scheint  die  günstige  Wirkung  derselben  weniger  von  der  Summe 
des  dem  entzündeten  Organ  entzogenen  Blutes  abzuhängen  ,  da  die 
örtliche  Blutübcrfüllung  dadurch  nicht  unmittelbar  beseitigt  wird,  sondert 
mehr  dadurch,  drts^  die  benachbarten  Theilc  zu  einer  Bcaction  auf- 
geHirdcrt  werden,  welche  kiäftig  genug  i>(,   dii'   nutiiiidlichr    Ucnclion 
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Blutes  ,  auf  diesem  Wege  abg'elasseu ,  wirkt  viel  wohlthätig'er, 
als  eine  stärkere  Blutentziehung' aus  iiidirectern  Quellen.  Die  Blut- 
egel können  durch  eiiic  Röhre  angelegt  oder  einfach  in  die 
Vagina  eingebracht  werden.  Die  Zahl  derselben  —  6  bis  20. 
Was  den  Gebrauch  des  Merkurs  und  seine  Wirksamkeit 
allbelangt,  so  will  ich  die  Verhandlung  hierüber  mir  bis  zur 
Betrachtung  der  Behandlung  der  complicirten  Form  des  Kind- 
bettfiebers vorbehalten. 

Behandlung    der  gastroenteri sehen   Form   des  Kindbett fiebers. 

Ich  habe  an  andern  Orten  angegeben,  dass  lokale  Entzün- 
dungen in  dieser  Form  nur  leicht  und  vorübergehend  oder  wohl 
gar  nicht  vorhanden  sind ,  indess  die  Haupterscheinungen  das 
Bild  eines  Typhus  in  seinen  verschiedenen  Graden  mit  Intestinal- 
irritation  darstellen.  Ebenso  habe  ich  auch  meine  auf  clinische 
Beobachtungen  und  Gaspard's  und  Cruv^elhicr's  Versuche  be- 
gründete Ueberzeugung  ausgesprochen ,  dass  die  Unordnung  in 
den  Secretionen  des  Darmkanals  das  Resultat  einer  Verderbniss 
des  Blutes  ist ,  welches  diesen  Secretionsorganen  zufliesst.  Ich 
kann  desshalb  der  Ansicht  des  Dr.  Marschall  Hall  *  nicht  bei- 
pflichten, dass  ungeordnete  Thätigkeit  des  Darmkanals  die 
Hauptursache    der     Krankheit     und    desshalb    Ausführung    der 

des  Organs  in  ihre  Sphäre  aufzunehmen,  und  so  das  Exces- 
pive  derselben  ru  vertheilen.  So  erklärt  eich  auch  die  Nutzlosigkeit 
der  Anwendung  weniger  Blutegel,  da  diese  nicht  im  Stande  sind, 
eine  die^  krankhafte  Thätigkeit  übermächtigendc-Reaction  hervorzu- 
rufen ,  und  die  Thatsache ,  dass  auch  viele ,  nicht  entzündliche  Zu- 
stände durch  die  Anwendung  von  Blutegeln  gehoben  werden  können 
—  eine  Thatsache,  welche  wohl  viel  zu  den  Irrthümern  der 
Broussais'schen  Theorie  beigetragen  haben  mag.  Ich  will  zugeben, 
dass  bei  Peritonitis  das  von  Ferguson  empfohlene  Verfahren  an- 
wendbar seyn  mag ,  nach  Analogien  aber  sicher  nicht  bei  vorhan- 
dener Metritis ,  wesshalb  ich  auf  die  Absicht  des  Herrn  Verfassers, 
auf  diesem  VTege  die  Krankheit  in  ihrem  Heerde  auzugreifen,  i|iicht 
das  grösstc  Gewicht  legen  möchte,  um  so  weniger,  da  er  den 
Nutzen  derselben  nicht  aus  eigener  Erfahrung  bestätigen  kann. 
*  cfr.  pag.  81.  ,'  A.  d.  U. 
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gastrischen  Cruditateii  die  dafür  geeignete  Cur  sey.  In  vielen 
Beispielen  ist  weder  aus  den  Vorläufern,  noch  aus  dem 
gegenwärtigen  Zustand  eine  Anhäufung  von  Foecalmaterie  zu 
erkeuiren.  Auch  würden  aus  einer  solchen  Anhäufung  die  Er- 
scheinungen von  Peritonitis,  localen  Ablagerungen  und  Delirien, 
welche  man  so  häufig  in  dieser  Form  sieht ,  nicht  «lothwendig 
entspringen,  obgleich  es  auch  viele  Fälle  gibt,  wo  diese  Er- 
scheinungen fehlen ,  ohne  dass  die  Krankheit  au  Gefährlichkeit 
verlöre.  Für  einige  Fälle,  welche  er  nicht  von  gastrischen 
Cruditäten  abgeleitet  wissen  wHl ,  sah  sich  Dr.  Marschall  Hall 
genöthigt,  die  guten  Folgen  von  Blutverlust  anzuerkennen. 
Aber  diese  Folgen  ,  welche  jener  ausgezeichnete  Patholog  selu* 
geschickt  von  dem  Eindruck,  der  dadurch  auf  das  Nervensystem 
gemacht  wird ,  ableitet ,  treffen  in  dieser  Form  von  Kindbett- 
fieber,    auch  wo  keine  Hämorraghien  stattgefunden  haben,    7^u. 

Uebrigens  freut  es  mich,  in  Beziehung  der  in  dieser  Form 
der  Krankheit  auftretenden  Schwäche  und  der  allgemeinen  Kur- 
maasregeln gegen  dieselbe ,  meine  eig'enen  Erfahrungen  durch 
Drr  M.  Hall's  Autorität  bestätigt  zu  sehen.  Der  Plan,  den  er 
hierüber  entworfen  hat ,  ist  folgender : 

„Die  Heilmittel  gegen  die  Intcstinalirritation  und  ihre  Folgen 
«ill  ich  in  naclistehender  Ordnung  aufzählen:  1.  Kräftige  Ent- 
leerung des  Darnikanals.  2.  Blutlassen.  3.  Einige  Arten  von 
Anodynen.  -4.  Blutegel,  Schröpfköpfe,  Waschwasser,  Linimente 
oder  Blasenpflaster  (je  nach  -Umständen)  gegen  die  örtlichen 
Afrcklioncn.  5.  Milde  Kost.  6.  Absolute  Ruhe  und  sorgfältige 
Entfenmng  von  Licht,  Lärm,  Beunruhigung  und  jeder  andern 
Quelle  der  Aufreizung.  7.  Beruhigendes  Verfahren.  8.  Grosse 
Külile  und  gehörige  Lüftung.  Endlich  9.  beständige  Beauf- 
sichtigung der  Kranken  während  des  Schlafs,  um  auf  der 
einen  Seite  die  nachtheiligen  Wirkungen  beunruhigender  Träume, 
auf  der  andern  die  eines  zu  langen  und  festen  Schlafes  zu 
vermeiden." 

Diese  Ueilmaasregeln  werden  von  Dr.  M.  Hall  nach  der 
Reihe  betrachtet.    Er  empfiehlt  zu(;rst  ein  Klystier  von  mehreren 
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Pfiiiiden  warmen  Wassers ,  dann  ein  Abftthrmittel.  Wenn  die 
Gedärme  entleert  sind ,  Blutentzieliung-  in  aufrechter  Stellung 
biH  zur  Oltnmaclit ,  um  die  a]%emeine  Aufreg-ung:  und  Hitze  zu 
erleichtern.  Da  übrig:en.s  auf  das  Abführen  und  Blutlassen 
g-erne  stürmische  Erscheinungen  folgen ,  so  hat  man  diesen 
durch  zeitig-en  Gebrauch  yon  Batleys  liquor  opii  sedativus  in 
starker  Gabe,  welche  nach  6  Stunden  wiederholt  wird,  vor- 
zubeugen. Wo  hiedurch  örtliche  Affektionen  nicht  erleichtert 
werden,  müssen  örtliche  Mittel  an  den  leidenden  Kopf,  den 
Unterleib ,  oder  wo  immer  die  Affektion  stattfindet ,  augewendet 
werden.  Ehe  der  Kranke  in  Schlaf  vei-fällt,  soll  ihm  milde 
Nahrung,  ITaberschleim  oder  Fleischbrühe  gereicht  werden." 

Was  die  Abführmittel  in  dieser  Form  anbelangt ,  so  halte 
ich-  sie  für  ganz  unzulässig.  Wo  sie  immer  in  einem  Spital 
epidemisqh  ausgebrochen  ist ,  lässt  einen  die  gewöhnliche  Ver- 
fahrinigsweise ,  nach  der  der  Kranken  am  dritten  Tag  nacj) 
der  Entbindung  ein  Abführmittel  (black  liiixture)  aus  Senna 
und  Salzen  gereicht  wurde,  im  Stich.  Fast  unveränderlich 
tritt  nach  ihrer  Anwendung  Schmerz  auf  der  schon  irritirten 
Darmoberfläche  ein,  der  sich  bald  dem  Uterus  und  dem  Peri- 
toneum mittheilt.  Wo  wirkliche  Befi*eiuug  von  Darmunreinig- 
keiten  nöthig  ist,  was  leicht  erkannt  werden  kann,  da  die 
Ki-ankheit  meist  von  Diarrhöe  begleitet  wird ,  so  darf  man  siel» 
nur-  des'Ricinusöls  bedienen,  dessen  Grimmen  erregende  Eigen-, 
schalt  durch  starken  Zusatz  von  Bilseiikraut  oder  Hopfentinktur 
beseitigt  werden  muss. 

Selten  ist  in  der  gastroenteritischen  Form  Blutentziehung 
aus  dem  Arme  nöthig.  Die  örtliche  Entzündung  des  Bauchfells 
oder  der  Gebärmutter  wird  am  zweckmässigsten  durch  einige 
Blutegel  erleichtert.  Nicht  selten  erregen  diese  sciion  Ohn- 
macht. Man  muss  nicht  vergessen ,  dass  in  dieser  ^rt  von 
Kindbettfieber  das  Nervensystem  besonders  alterirt  ist ,  dass 
sie  von  allen  Formen  diejenige  ist,  welche  von  der  Constitution 
am  langsamsten  überwunden  wird ,  und  dass  neben  der 
verheerenden    Ueberwältigung"     des    Nervensystems    und     deui 
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sclilcppenden  Gang  der  Krankheit  bereits  Säfteverlust  durch  die 
Ausleerungen  des  Darms  vorhanden  ist.  Lauter  Gründe,  welche 
es  iiöthig  machen,  die  Kräfte  zu  sparen  und  alle  schwächenden 
Maasregeln  zu  vermeiden. 

Das  folgende  Verfahren  habe  ich'  am  erfolgreichsten  ge- 
funden.  Man  beseitig-e  alle  örtlichen  Entzündungen  sobald  als 
möglich  durch  Blutegel  oder  einen  massigen  Aderlass  ,  um  die 
Krankheit  zu  ,  einem  einfachen  Fieber  mit  gastroenteritischer 
Irritation  zu  reduciren.  Wenn  die  Haut  fiüh  dunkel  \\ird,  und 
Brechübligkeit  oder  Erbrechen  vorhanden  ist ,  so  beginn(^  man 
die  Kui*  mit  einem  Brechmittel.  Ist  weder  Ekel  noch  Erbrechen, 
\vohl  aber  Darmfluss  mit  rother  belegter  Zunge  vorhanden  ,  so 
reiche  man  eine  starke  Dosis  Calomel  von  10  bis  15  Gran. 
Kleine  Dosen  machen  Abführen,  Schmerz  und  Irritation,  indess 
eine  volle  Dosis  einen  bis  sechs  breiigte  Stühle  verursacht, 
nach  denen  sich  die  Zunge  reinigt,  weniger  roth  und  feuchter 
erscheint  und  der  Puls  gewöhnlich  fällt.  Diese  Stühle  enthalten 
die  Foecalmaterie  in  grossen  Massen  von  Schleim  und  grüner 
Galle  süspendirt,  dass  es  scheint,  als  ob  die  turgescirenden 
C-apillargefässe  des  irritirten  Darmkauais  und  die  Leber  sich 
von  ihrer  Last  befreit  hätten.  In  einigen  Fälleii  ist  eine  Wieder- 
holung dieser  Dosis  nöthig ,  um  die  Hauptzüge  der  Krankheit 
auszulöschen  und  statt  ihrer  nichts  als  die  Schwäche  zurück- 
zulassen. *  In  andern  beginnt  die  Diarrhöe  wieder  nach  kurzer 
Frist  und  wird  leicht  colliquatiV. 


♦  Auch  in  Teutschland  beginnt  in  neuester  Zeit  die  Anwendung  starker 
Calonielduscn  im  Anfang  der  so  betitelten  Gastroenterite  Eingang 
zu  finden.  Lcs.«er  sagt  hievon :  „Gaben  von  Calomel  zu  3li-  ^^'^ 
selbst  5/?,  einmal  des  Morgens,  selten  noch  einmal  des  Abends  ge- 
reicht, vci:mehren  die  Diarrhöe  nicht,  sondern  vermindern  sie  und 
machen  die  Stuhlgänge  breiig  und  sehr  gallig  und  übelriechend." 
Rösch  hält  die  Entdeckung  der  Anwendung  des  Caloniels  in 
starken  Gaben  für  eine  höchst  wichtige  und  gibt  darüber  in 
.seinen  Untersuchungen  au.'*  dem  Gebiete  der  Hcilwis.senschafl 
'2.    Tlieil    S.    25J2    belehrende    Ucispiqlc.       Jedrnralls    muss    aber    die 
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Für  den  Fall ,  dass  die  Secretionen  krankhaft  oder  über- 
mässig" Kind  ,  muss  ein  wesentlich  alterirendes  Verfahren  eiu^e- 
schlag^en  werden.  Dies  geschieht  dui-ch  die  Verbindung  des 
Merkurs  mit  Dowerischem  Pulver.  Wenn  aber  die  Hauptgefahr 
von  der  Frequenz  und  Menge  des  Bauchflusses  zu  befürchten 
steht ,  80  muss  man  Absorbentia  und  Adstringentia  zu  Hilfe 
nehmen.  Ist  die  Schwäche  gross  ,  so  kann  mau  ohne'  Anstand 
Wein  mit  Hafer  -  oder  Sagoschleim  'geben  ;  wo  diess  nicht  der 
Fall  ist,  unterstütze  man  die  Kräfte  durch  Brühen,  welche 
durch  Gallerte  verdickt  sind ,  da  dünne  Flüssigkeiten  gewöhn- 
lich Ulimittelbar  nach  dem  Genuss  Purgiren  veranlassen.  Nachts, 
wenn  Delirien ,  Alp  und  fantastische  Visionen  den  Ki'anken 
quälen,  gebe  man  eine  starke  Dosis  von  Batleys  Sedativ  iy 
Camphermixtur,  welche  man  noch  durch  Zusatz  einiger  &rane 
Campher  verstärken  kann.  Ist  die  Intestinalirritatioii,  gehohen, 
so  kann  man  Tpnica  anwenden ,  welche  mit  Ammonium  am 
besten  ertragen  werden. 

Dreiundzwanzigster   Fall. 

Frau  X.  13.  September  18S8. 

Den  Tag  nach  einer  raschen  natürlichen  Entbindung  hatte 
dieses  Weib  einen  heftigen  Frost ,  dem  anhaltende  Schmerzen 
folgten.  Sie  begannen  iii  der  Uterusgegend  ^  und  dehnten  sich 
nach  und  nach  über  den  ganzen  Unterleib  aus.  Die  Zunge 
war  krankhaft  roth ,  trocken  und  glänzend.  Der  Puls  war 
hart,  stark  und  hatte  120  Schläge.  Kopfweh.  Die  Ausleerung'en 
waren  unterdrückt.  Gallichtes  Erbrechen.  Es  wurden  10  Blut- 
egel an  den  Unterleib  gesetzt  und  6  Grane  Calomel  mit  10 
Granen  Dovverischen  Pulvers  gegeben.  Breiumschlag  auf  den 
Bauch.  Neun  Stunden  nachher  wurden  die  früher  coustanten 
Schmerzen  remittirend,  setzten  aber  nicht  aus.  Sie  konnte  den 
Druck  besser  ertragen  und  das  Erbrechen  war   dem  Gefühl  von 

Anwendung    zeitig  geschehen  ,    da  später  die  Dissolution    des  Blutes 
beschleunigt  würde^. 

Anni.  d.  Ucbers. 
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EIvtl  g:e\vichen.  Da  noch  keine  Stuhlentleerung  erfolgt  war, 
wurde  etwas  Coloquinte  mit  Hj^oscyamus  gegeben ,  was  zwei 
copiose,  dunkelgefärbte  und  übelriechende  Stühle  erzielte. 

18  September.  An  diesem  Tag  konnte  sie  festen  Druck 
ertragen.  Dpr  Wochenflüss ,  welcher  sehr  sparsam  ;gewesen 
war,  erschien  in  stärkerer  Quantität,  war  aber  noch  sehr 
übelriechend.  , 

Vom  18.  bis  zum  22.  September  war  die  Gruppe  der  fiebe- 
rigen Ei-scheinungen  die  auifallendste :  nämlich  trockene  Haut, 
schneller  Puls ,  sehr  trockene ,  rothe  und  glänzende  Zunge, 
Kopfweh  und  einige  Lichtscheue.  Die  Stühle  waren  fortwährend 
dunkel  und  stinkend. 

Ausser  diesem  war  eine  Zeit  lang  heftiger  Sclimerz  in  der 
linken  Regio  iliaca  und  in  Schenkel  und  Wade  des  rechten 
Fusses  vorhanden.  Ein  Gran  Calomel-mit  11  Granen  Dowe- 
rischen  Pulvers ,  10  Blutegel  an  die  Weiche  und  10  au  den 
Fuss  waren  dfie  Mittel ,  welche  zuerst  angewendet  wurden. 
Etwas  blaue  Pillen  -!'-  wurden  zweimal  des  Tags  statt  des  Ca- 
lomels  substituirt ,  und  es  währte  nicht  bis  zum  30. ,  als  man 
die  Kranke  für^convalescent  erklären  konnte.      Mr.  Cathcart. 

Bemerkungen^ 

In  diesem  Fall  ist  der  fieberhafte  Charakter  am  hervor- 
stechendsten. Das  Fieber  hat  die  Hauptzeichen  der  gastrischen 
Irritation.  Es  begann  mit  Erbrechen  und  war  durdiaus  mit 
fehlerhafter  Darmäusscheidung  begleitet.     Das  Kopfweh  und  die 

•  Die  blauen  Pillen  der  Londoner  Pharniacopöe  (pilulitc  cocrulcac)  be- 
stehen aus  2  Drachmen  gereinigten  Quecksilbers ,  3  Drachmen  Lat- 
werge aus  rothen  Rosen  und  ejner  Drachme  gepulverter  Süssholz- 
wureel.  Das  Quecksilber  gerieben,  bis  alle  Kügelchcn  verschwunden 
sind ,  hierauf  die  SüssJiolzwurzel  zugesetzt  und  das  Ganze  wohl 
durchgearbeitet,  bis  es  eine  Masse  wird,  in  3  Granen  1  Gran 
QucM'ksilbcr  enthaltend.  Die  Edinburger  Pharmakopoe  hat  blaue 
Pillen  .  welche  aus  Kupfcrsalmiak  und  Brodkrummen  bestehen. 
Letztere  können  jedoch  hier  nicht  gemeint  so^n.        A.  d.   L'ebers. 
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LicJilscIieii  kann  man  nur  von  den  Unordnung'en  im  Darnikanal 
herleiten,  und  keineswegs  als  eine  primäre  Krankheit  der  Hirn- 
häute betrachten.  Der  Schmerz  in  Waden  und  Schenkel  itil 
die  leichtevste  Form  dessen ,  was  ich  locale  Ablag'erung  ge- 
nannt habe.  Wenn  man  jiun,  das  Ganze  der  Erscheinungen 
überblickt,  so  wird  man  finden,  dass  Peritonealleiden,  gastrische 
Irritation  und  Tendenz  zu  Lokalablagerungen  vorhanden  war, 
und  dass  der  erste  und  der  letzte  dieser  Zustände  leicht  be- 
>seitigt  werden  konnte,  indess  die  gastrische  Irritation  14  Tage, 
das  heisst  vom  Augenblick  des  Auftretens  der  Krankheit  bis 
zu  dem  der  Convalescenz  ,   aiidauertb.     ' 

V  i  e  r  u  n  d  z  w  a  n  z  i  g  s  t  e  r  F  a  1 1 . 
Atma    Chandler,    33   Jahre.      Drittes    Kind. 

Die  Krankheit  dieses  Weibes  begann  mit  Grimnjen,  weiches 
durch  eine  Dosis  der  Hausmedicin  veranlasst  wurde.  Der  Puls 
stieg  zu  140.  Die  Haut  war  heiss ,  und  grosse  Störung  in 
der  Coiistitution  vorhanden ,  was  jedoch  durch  einige  Grane 
Dowerisches  Pulver  gehoben  wurde.  Tags  darauf  fühlte  sie 
sich ,  ermuthigt  durch  zwei  Wöchnerinnen ,  welche  mit  ihr  in 
demselben  Zimmer  lagen ,.  wieder  kräftiger.  Die  Nacht  über 
konnte  sie  wegen  der  Unruhe  ihres  Kindes  nur  wenig  schlafen. 
Den  Morgen  darauf  war  ihr  Baucli  schmerzhaft  und  der  Wochen- 
fluss  vermindert.  Puls  schwach,  116  Schläge.  Fieber  und 
allgemeines  ITebelbefinden.     Der  Leib  offen. 

Ein  Gran  Calomel  mit  5  Granen  Dowerischen  Pulvers,  alle 
4  Stunden  zu  nehmen  ,  stillte  iih  Verlauf  des  Tags  den  Unter- 
leibsschmerz. Die  nächsten  3  Tage  war  ein  gereizter  Zustand, 
schwacher  Puls  (140  Schläge)  und  belegte  Zunge  vorhanden. 
Fortsetzung  des  Calomels  und  des  Dowerischen  Pulvers.  Letz- 
teres wurde  später  allein  gegeben ,  da  die  Kranke  sich  nur 
noch  über  ausserordentliche  SchAVäche  beklagte.  Der  Puls  war 
noch  einige  Tage  sehr  schnell.  Die  Genesung  ging  langsam, 
aber  ununterbrochen  vor  sich.  Die^  Dauer  der  Krankheil  war 
8  Tage.  Mr.  Raven. 
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It  c  ni  u  r  k  u  1)  g;  c  n. 

Dieser  Fall  g'ibt  jene  Form  von  Puerperalkrankheit,  in 
welcher  das  Abdomiiialleidcn  sich  uiltcsr  der  Masse  der  con- 
stitutioiialeu  Erschelnun^Sfen  verliert.  Es  tritt  erst  im  Verlauf, 
nicht  im  Anfang  der  Krankheit  auf,  und  Avar  unbedeutend ,  wie 
auch  leiclit  7<u  heben.  Und  doch  bezeichnet  der  Grad  von 
Schwäche  Wcährend  des  Fiebers  die  Heftigkeit  dos  Aii;2:riffs  auf 
die  ^anze  Constitution.  Man  sieht  daraus  ferner,  wie  leicht 
die  Krankheit  von  gelegenhcitlichen  Störung'en ,  mögen  diese 
in  einer  zu  starken  Dosis  eines  irritirendeli  Abführmittels  oder 
in  nioralisclien  Anlässen  bestehen  ,  hervorfferuien  wird. 

F  ü  n  f  u  a  d  z  w  a  n  z  i  g  s  t  e  r   F  a  1 1. 
Anna  Vernon,  29  Jahre  alt;  das  ssehnte  Kind;   entbunden  am  26.  Januar. 

Arn  dritten  Tag-  nach  ihrer  Entbindung  wurde  sie  von 
heftigem  Schmerz ,  der  sich  vom  Nabel  bis  zu  den  fSeburts- 
theilen  erstreckte,  befallen.  Puls  130  Schläge.  Die  Zunge 
und  die  tlbrigen  Funktionen  waren  natüi-lich,  die  Milch  copiüs  ; 
der  Wochenfluss  spärlicli.  Schmerz  bei  Druck  ober  dorn 
Schambogen  ,  beim  Husten  oder  bei  Bewegung. 

30.  Januar.  .Dowerischcs  Pulver.  Ein  Sonfteig  auf  den 
Unterleib.  Zu  Eröffnung  des  Leibes  Senna  mit  Pfeffermünze. 
Puls  120  Schläge.  Wehegefühl  und  Schmerz  i.st  verschwunden 
und  nur  noch  Empfindlichkeit  gegen  Druck  vorhanden. 

2.  Februar.  Sie  war  convalescent ,  doch  jetzt  erscheint 
Diarrhoe.  Den  Tag  über  ist  sie  halb  delirirend ,  klagt  über 
Blindheit,  fährt  im  Liegen  zusammen,  und  sieht  b<\ständig 
fliegende  Gegenstände,  wie  Vögel,  vor  ihren  Augen.  Die- 
Zunge  ist  weiss,  die  Milch  sparsam  und  der  Wochenfluss  unter- 
drückt. Eine  Dosis  von  Anunonium  mit  einem  beruhigenden 
Mittel  erl<ichterte  die  Augen  und  machte  Sclilaf. 

3.  Fel»ruar.  •  Nicht  so  gesammelt,  dass  sie  nicht  noch  ilirc 
Visionen  iiäfte.   Immernoch  Diarrhöe  mit  hellgelben  Ausleerungen. 
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Vom  3  bis  zum  10.  Unsteter  Zustand  mit  SchAvebeii  von 
Gegenständen  vor  den  Augen  ;  Puls  schwach ,  und  fortwährend 
Diarrhöe.  Alles  dieses  v^erschwand  unter  dem  Gebrauch  von 
Opiaten,  Reizmitteln,  einigeii  Blutegeln  an  die  Schläfen  und 
einem  Senfteig  auf  die  Füsse.  Mr.  Cathcart. 

Bemerkungen.  -_ 

Dieses  ist  ein  schönes  Beispiel  der  gastroenteritischen  Form 
des  Kindbettfiebers.  Es  zeigt  die  Verbindung  mit  der  ersten 
Form  durch  die  Anwesenheit  des  Abdominalschmerzes ,  und 
mit  der  ^.taxischen  dui-ch  die  nervösen  Symptome ,  indess  es 
durchaus, die  deutlichen  Merkmale  eines  von  gastroenteritischer 
Störung  begleiteten  Fiebers  trägt.  Das  Fieber  hielt  über  eine 
Woche  an ,    nachdem  aller  Schmerz  gewichen  war. 

Sechsundzwanzigster    Fall. 

Hannah  Leary ,  31  Jahre  alt;   tstpeites  Kind. 

Den  5.  Mai.  48  Stunden  nach  ihrer  Niederkunft  nahm  sie 
den  h.  cath.  niger,  und  wurde  des  Nachmittags  von  Frost  be- 
fallen ,  welchem  Röthe  folgte  mit  Schmerz  im  Hypogastrium 
und  Erbrechen.     Die  Lochien  wichen. 

6.  Mai.  Erbrechen  und  Abdominalschmerz  machte  den 
ganzen  Tag:  fort,  doch  wich  der  letztere  gegen  Abend ,  womit 
auch  die  Lochien  wieder  eintraten. 

7.  Mai.  Am  dritten  Tag  wurde  das  Gesicht  roth  und  der 
Kopf  sehr  schmerzhaft.  Acht  Blutegel  an  die  Schläfe ,  welche 
obwolil  sie  den  Schmerz  erleichterten,  grosse  Schwäche  zurück- 
liessen.  Von  diesem  Tag  an  bis  zum  12,  (also  während  5 
Tagen)  zeigte  sich  folgende  Gruppe  von  Erscheinungen :  Ge- 
sichtsrüthe  ;  der  Blick,  der  einer  unter  typhösem  Fieber  leidenden 
Person ;  den  Kopf  angreifendes  Krankheitsgefühl ;  schlaflose 
Nächte  ;  Neigung  zu  Delirien  ;  rothe  und  feuchte  Zunge  ;  be- 
schleunigter Puls  ;  Stuhlverstopfung,  welche  aperientia  forderte, 
und  heisse  Haut.      Milch    und  Wochenfluss  waren    übermässig. 
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Aus  diesem  Zustand  erliojte  sie  sich  nach  und  nach   untei-  dem 
Gebrauch  von  Tonicis  und  wurde  an»  20,  Mai  convalescent. 

Bemerkungen. 

Der  Abdominalschmerz  ist  vorüberg^eheud  und  bahnt  einem 
fieberhaften  Zustand  den  Weg,  welcher  12  Tage  anhält,  nach- 
<fem  alle  Lokalangrifie.  gewichen  sind.  -  Der  regelmässige  Puls 
dieses  Weibes  war  60  und  stieg  bis  zu  JOO.  Die  Behandlung 
war  die  für  dlesTj  Form  von  Kindbettfieber  zum  voraus  be- 
zeichnete ,  wesshalb  ihre  Wiederholung  nutzlos  ist. 

S  i  e  b  e  n  u  n  d  z  \v  a  n  z  i  g  s  t  e  r   Fall. 
Bridget  SuUivan,    28.  Jahre  alt;  das  achte  Kind;  1827. 

Am  1.  April,  24  Stunden  nach  ihrer -Niederkunft,  beklagte 
sie  sich  über  Abdominalschmerz ,  Kopfweh  und  Husten.  Ihre 
Zunge  war  belegt. 

Den  2.  April.  Der  Schmerz  machte  dieseu  ganzen  Tag, 
doch  in  leichterm  Grade  fort.  Milch  und  Wochenfluss  waren 
sparsam  ,  die  Darmausleerungen  sehr  übelriechend. 

3.  April.  Am  dritten  Tag  nach  dem  Geburtsakt  Ovaren  die 
Stühle  diarrhöartig ,  flüssig,  übelriechend,  schmutziggiüii  und 
der  Magen  reizbar.  Der  Puls  hatte  118  Schläge.  Die  Zunge 
war  reiji,  das  Gesicht  gerOthet.  Sie  klagte  über  Mangel  an 
Schlaf.  Der  Athem  war  sehr  beschleunigt.  Abdominalschmerzen 
keine.  Die  nächsten  3  Tage  hielt  die  Tendenz  zur  Diarrhö  an 
und  die  Stühle  enthielte»  Blut.  Dieses  wurde  jedoch  bald  be- 
seitigt; die  Secretioncn  wurden  reichlicher  und  sie  war  am 
siebenlen  Tage  convalescent.  Dr.  Dow. 

Bemerkungen. 

Der  Abdominalschmerz  ist  das  am  wenigsteu  in  die  Augen 
fallende  Symptom.  Er  hält  30  Stunden  an  und  lässt  ein  fünf- 
tägiges Fieber  und  eine  schwerere  Form  Von  gastroenlcritiscber 
Irritation  ,  nämlich  Dissenteric  .  zurück. 
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A  c  |j  t  n  !i  d  z  \v  a  II '/  i ;?  s  t  e  r    Fall. 
Ruth  Godu'in,  42  Jahre  alt;  entbunden  8.  Januar  1829. 

10.  und  11.  Jatmar.  Dieses  Weib  hekla^^te  sich  am  dritten 
Tag'  nach'  ihrer  Entbindung  über  Schmerzhaftigkeit  in  der 
Schamgegend,  welche  sich  auf  Druck  zai  wirklichem  Schmerz 
steigerte.  18  Blutegel  und  ein  Kataplasma  ei-leichterten  dieses. 
Der  Puls  hatte '85  Schläge;  die  Zunge  war  belegt;  Milch  und 
Wocheniluss  natüiiich.  - 

12.  Januar.  Am  zweiten  Tag  wurde  der  Magen  sehr 
reitzbar.  Sie  beklagte  sich  über  Blähungen.  5  Grane  Colo- 
quinten  machten  6  Stuhlgänge.  Darauf  wurden  2  Unzen  Brand- 
wein mit  3  Unzen  Wasser,  in  die  man  10  Tropfen  Laudanüm 
gemischt  hatte ,  gegeben. 

13.  Januar.  Zunge  roth  und  trocken.  Patient  fühlte  sich 
sehr  sclrwach  und  krank.  Blähungen  quälten  sie .  sehr.  Auch 
hatte-  sie  Kopf\veh-  und  stechendes  f^efühl  in  den  Beinen  und 
auf  dem  Scheitel.  Puls  100  Schläge;  Zunge  weiss;  kein 
Schmerz  im  Unterleib. 

14.  Januar.  Kein  Schmerz  mehr  auf  dem  Scheitel.  Diar- 
rhOaitige  Stühle  von  gewöhnlicher  Farbe.,  Wachholderbrannt- 
wein  und  ein  Stärkemehlklystier  mit  Opium  wurde  aivgewendet. 
Dieses  beruhigte  sie,    iind  bald  darauf  wurde  sie  convalescent. 

Mr.  Catheart. 

B  eiii  e  rk  u  I!  gen. 

Dieses  ist  einer  von  den  geringeren  Graden  mit  eineiu 
üebclbeünden ,  welches  dem  allgemeinen  Fieber  ähnlich  ist. 
T)er  Gang  der  Symptome  zeigt,  wie  sehr  die'  (rritabilität  vor- 
herrschte. Die  Reizmittel  übten  auf  dieses  Weib  einen  wunder- 
baren Effekt. 

Die  S pital Wärterin ,  Mrs.  Wrigth ,  bemerkte,  dass  die 
Spitaldiät  auf  die  Kranken  oft  sehr  depriniirend  wirke,  und  da 
sie- die  Gewohnheit  dieser  Volksklasse  kannte  und  wu-sste,  dass 
.Wachholderbranntwein   ihnen    oft  statt  der  Mahlzeit    diene ,    so 
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wurde  sie  dadurch  veranlasst ,  die  Spitaldiät  zu  ändern  und 
statt  derselben  Kraftbrühen  zu  geben ,  in  denen  Wachholder- 
branntvvein  den  wichtigsten  Bestandtheil  ausmachte.  Bald  darauf 
bemerkten  wir  eine  namhafte  Verminderung  der  Intensität  der 
Epidemie.  , 

Neunundzwanzigster  Fall. 
Anna  Carpenter,   22  Jahre  alt;  das  «weite  Kind.     1827. 

16  Tage  nach  ihrer  Entbindung  zeigten  sich  an  dieser 
Patieiitin  die  Erscheinungen  von  Fieber  mit  Diarrhöe  verbunden. 
Die  Zunge  war  weiss;  die  Hände  selir  zitterig.  Rascher  Puls ; 
Gesichtsausdruck  sehr  ängstlich ;  doch  \\  ar  kein  örtlicher 
Schmerz  vorhanden.  48  Stunden  nach  dem  Anfall  wurde  der 
Magen  sehr  reizbar;  der  Puls  stieg  auf  120  Schläge.  Am 
fünften  Tag  delirirte  die  Kranke  und  die  Diarrhöe,  welche  eine 
Zeit  lang  remittirt  hatte,  kehrte  anhaltend  zurück ;  die  Stühle 
Avaren  wässerig  und  gelblich.  '  Tags  darauf  wurde  die  Haut 
dunkler ;  die  Zunge  reinigte  sich.  Sie  fühlte  sich  ausserordent- 
lich sch\vacli.  Delirium  stellte  sich  be.'^onders  des  Nachts  ein.  In 
diesem  Zustand  einer  schmerzlichen  Diari'höe,  nächtlicher  Sinn- 
verwirrung ,  Zitterigkeit  der  Hände  und  Husten  befand  sie  sich 
bis  zum  27.  Tag  (oder  ungefähr  3  Wochen) ,  von  wo  an  sie 
langsam  convalescirte.  Den  Husten  nahm  sie  mit  aus  dem 
Spital. 

Bemerkungen. 

Hier  liaben  wir  das  Fieber  ohne  einen  örtlichen  Angriff 
Doch  waren  Eingeweide,  Magen,  Brusthöhle  und  Kopf  bedroht. 
Die  dunklere  Färbung  der  Haut  ist  merkwürdig.  Wäre  hier, 
was  nicht  selten  geschieht ,  ein  Anfall  von  Pcritonili.s  dazu 
gekommen ,  so  wäre  die  Kranke  wahrscheinlich  verloren 
gewesen. 

Dreissigstor  Fall. 

Am  S.Januar  1829,  2  Tage  nach  ihrer  Entbindung,  wurde 
Maria  Stevens    mit. Frost  befallen,    welchem    Schmerz    an    den 

Fer guaon,  Kindbnttflnbcr.  10 
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Beinen  folgte.  Puls  130;  Zunge  natürlich.  Zehn  Grane  Do- 
«-erisches  Pulver  machten  SchAveiss.  Milch  und  Wochenfluss 
war  copiös. 

4.  Januar.  Den  ganzen  gestrigen  Tag  hatte  der  Puls  140 
Schläge  gehabt ;  doch  war  in  keinem  Theil  des  Körpers  Schmerz- 
haftigkeit  gewesen.  Die  Zunge  war  weisslich ,  mit  rothen 
Rändern ;  Wochenfluss  und  Milch  natürlich.  Hydrarg.  submur. 
gr.  X  in  mucil. 

5.  Januar.  6  copiöse,  meist  wässerige  Stühle,  nach  denen 
sie  sich  wohl  befand. 

6.  Januar.  Vom  6,  bis  zum  10.  waren  die  Gedärme  sehr 
erschlafit,  Sie  war  sehr  schwach.  Doch  besserte  sich  dieser 
Zustand  allmählich  unter  dem  Gebrauch  von  opiaten  und  tonischen 
Mitteln. 

Be^merkungen. 

Der  Zustand  des  Pulses  und  des  Fiebers  während  7  Tagen, 
wie  auch  die  ausserordentliche  Schwäche^  bezeichnet  die  Heftig- 
keit des  Angriff's.  In  solchen  Fällen  geht  eine  Peritonitis,  wenn 
fiie  nur  6  Stunden  anhält ,  in  Eff'ussiou  und  Tod  über.  Die 
Wirkung  der  starken  Merkurgabe  ist  zu  beachten. 

Einunddreissigster  Fall. 

Maria    Anna   Plunford,    27   Jahre   alt. 

Sie  wurde  am  12.  Jujii  1836  schnell  entbunden.  3  Tage 
nachher  zeigte  sich ,  auf  den  Gebrauch  einer  Dosis  Ricinusöl, 
eine  Neigung  zu  Abdominalschmerz.  Da  aber  die  Arznei  nur 
einmal  angegriffen  hatte ,  A'iTirde  sie  wiederholt ,  diesmal  aber 
zur  Vorsorge  40  Tropfen  von  Batleys  Opiumsedativ  beigesetzt. 
Am  folgenden  Tag  war  grosse  Empfindliclikeit- gegen  Druck  iiji 
der  Regio  hypogastrica  vorhanden,  und  es  zeigten  sich  alle 
Vorboten  eines  heftigen  AilgrifTs.  Ich  verprdnete  18  Blutegel 
an  das  Abdomen  und  2  unmittelbar  an  den  Uterus.  Die  Blutung 
WQx  aehr  reichlich  und  erleichterte  sie.     Dem  ohngeachtet  blieb 


147 

der  Puls  sehr  schnell  und  die  Haut  heiss.  Die  Zuuge  war 
hochroth ;  der  Leib  aufgetrieben. 

Am  3.  Tag  des  Anfalls  stellte  sich  starke  Diarrhöe  ein, 
welche  man  durch  Hyoscj^amusclystiere ,  Dowerisches  Pulver, 
hydrarg.  c.  creta  und  Sodawasser,  als  gewöhnliches  Getränk, 
bezähmte. 

Am  4.  Tage  hatten  sich  die  Symptome  des  Unterleibs  ge- 
bessert. Doch  war  die  Schwäche  ausserordentlich  und  man 
konnte  die  Kranke  erst  vom  6.  Tag  an ,  und  nach  dem  täg- 
lichen Gebrauch  von  Chinin ,  als  convalescent  betrachten. 

Robert  Maidstone  Sruith. 

Bemerkungen. 

In  di.esem  Fall  war  das  Abdomiualleiden  und  die  Intestinal- 
irritation  beinahe  gleich  heftig,  wie  auch  das  Fieber  und  die 
Schwäche  stark  ausgedrückt.  Er  mag  dazu  dienen,  die  Ver- 
bindung der  ersten  und  zweiten  Form  dieser  Krankheit,  die 
Verbindung  der  Tendenz  zu  inflammatorischen  Peritoneums- 
Angriffen  und  der  Tendenz  zu  Bildung  eines  gewöhnlichen 
gastroenteritischen  Fiebers  zu  zeigen. 

ZweiunddreissigMter   Fall. 
Anna  Brown,  44  Jahre  alt 

Sie  wurde  am  5.  Juni  1836  normal  entbunden.  Am  10. 
trat  nach  einer  Dosis  Ricinusöl  Diarrhöe  mit  Schmerz  ein 
Der  Puls  war  schnell,  die  Diarrhöe  anhaltend  und  selir  übel- 
riechend. Am  11.  und  12.  trat  zu  der  Intestinalirritation  Ge- 
hirnaufregung, welche  durch  Morphium  beseitigt  wurde. 

Am  13.  hielt  die  Diarrhöe  innc.  Der  Puls  war  schnell, 
unrcgclmässig ;  das  Gesicht  gcröthet. 

Vom  14.  bis  zum  17.  war  wieder  Diarrhöe  vorhanden,  und 
die  Aufregung  forderte  Anwendung  der  Opiate.  Ueberdies 
eeigtc  sich  eine  nicht  auf  irgend  eine  Stelle  beschränkte ,  aber 
doch  deutlich  erkennbare  Emptindlichkeit  des  Unterleibs. 

10  • 


'         '    .  .148 

Vom   16.    bis   zum   21.   nahm  die    Diarrh&e    überhand    und 

forderte  den  Gebrauch  stärkerer  Adstringentien,  Cortex  ^anati^ 

JCalkwasser    und     30    Tropfen    von    Batley's    Sedativ    alle    4 

Stunden ;   ausserdem   Stärkmehlklystiere    mit  Laudanum.     Auch 

wurden  täglich  4  Unzen  rothen  Weins  gegeben. 

Vom  21.  Juni  an  war  die  Hauptklage  ausserordentliche 
Schwäche,  gegen  welche  täglich  6  Grane  (bis  zu  12  aufstei- 
gend) Chinin  genommen  wurden. 

Am  28.  (also  18  Tage  von  dem  ersten  Anfall  an)  war  sie 
convalescent.  M.   Smith. 

Bemerkungen. 

In  diesem  Fall  ist  die  Intestinalirrtation  von  grösserer 
Wichtigkeit,  als  die  Erscheinungen  des  Fiebers.  Das  Perito- 
neum war  leicht,  aber  doch  deutlich  afficirt;  jedoch  nicht' im 
Anfang,  sondern  erst  im  Verlauf  der  Krankheit. 

Dreiunddreissigster  Fall. 
Lucia  Roberts,  21  Jahre  alt. 

Sie  wurde  am  27.  Juni  1836  von  ihrem  ersten  Kinde  ent- 
bunden uüd  beklagte  sich  noch  den.selben  Abend  über  grosse 
Empfindlichkeit  des  Unterleibes.  Man  gab  eine  Dosis  Ricinusöl 
und  wendete  ein  Katapla^ma  auf  den  Unterleib  an.  Am  andern 
Morgen  wurden  18  Blutegel  gesetzt.  Dadurch  wich  der  Ab- 
dominalschmerz und  es  folgte  eine  ruhige  Nacht  und  ein 
ruhiger  Tag. 

30.  Juni.  Eine  erysipelatöse  Röthe  erschien  an  der  rechten 
Hüfte.'  Es  trat  schmerzhafte  Diarrhöe  ein,  welche  2  Tage  lang 
fortmachte.  Zugleich  verbreitete  sich  der  Rothlauf  über  die 
^Extremitäten.  Das  Ellenbogengelenk  des  rechten  Armes  WTirde 
entzündlich  und  sehr  schmerzhaft.  Es  ^vurden  18  Blutegel 
und  ein  Kataplasma  augewendet;  dazu  Wein  und  Fleischbrühe 
gegeben.     In  diesem  Zustande  blieb  sie  mehrere  Tage. 

5.  Juli.  Sie  hatte  eine  unruhige  Nacht  gehabt.  Wieder 
starke   Diarrhöe,   Schwindel.     Die    Zunge,    welche   bisher  rein 
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uud  feucht  gewesen  war ,  belegte  sich  leicht.  Diese  Zustände 
besserten  sich  zwar,  kehrten  aber  nach  einigen  Tagen  wieder 
zuiück. 

,  12.  Juli.  ^  An  diesem  Tage  legte  sich  das  Erysipelas  der 
Extremitäten,  deren  Haut  sich  abschuppte,  uud  ging  auf  den 
Kopf  über,  der  sehr  anschwoll.  Ihre  Schwäclie  war  ausser- 
ordentlich ,  die  Respiration  bescldeunigt  uud  der  Puls  schwach 
(_nur  85  Schläge).  De  Locock,  welcher  nun  nach  ihr  sah, 
ordinirte  ,Vi6  Gran  Belladonna  alle  4  Stunden.  Der  Puls  stieg 
auf  104  Schläge,  und  die  gewöhnlichen  Wirkungen  dieser 
Ai'zuei  traten  schnell  ein,  wesshalb  damit  ausgesetzt  wurde. 
Der  Rothlauf  blieb  2  Tage  im  Gesicht,  und  alä  er  dieses  ver- 
liess ,  warf  er  sich  auf  den  linken ,  und  Tags  darauf  auch  auf 
den  rechten  Fuss.  Ein  Abscess ,  welcher  sich  vorher  am 
Sacrum  gebildet  hatte,  wuide  geöffnet  und  sonderte  Jauche 
aus,  welche  im  Anfang  nur  gering,  später  aber  in  stärkerer 
Quantität  abfloss.  Das  Erysipelas  nahm  allmählig  ab ;  der 
Abscess  am  Sacrum  wurde  besser.  Aber  am  5.  Juli  bildete 
sich  ein  neuer  Abscess  am  Arm,  wegen  dessen  die  Ki-auke  in 
Guys  Spital  abgegeben  wurde.  Dort  blieb  sie  bis  zum  7. 
August ,  an  welchem  sie  gesund  entlassen  wurde. 

Robert  M.  Smith. 

Bemerkungen. 

Ich  habe  diesen  Fall  aus  vielen  andern,  >velche  in  meinem 
Spital  vorkamen ,  ausgelesen ,  um  die  ausserordentliche  Aehn- 
lichkeit  zwischen  Erysipelas  und  dem,  was  man  Phlebitis  nennt, 
zu  zeigen.  Wir  haben  hier  alle  die  charakteristischen  Merk- 
male der  ersten  Krankheit  gehabt,  so  dass  der  Ilauschirnrg 
veranlasst  werden  koiuite ,  die  Krankheit  unter  diesem  •Vamen 
in  seinen  Tagebüchern  aufzuzeichnen ,  und  der  ordinirendo 
Arzt  ein  vermeintliches  Specificum  gegen  diese  Krankheit  ver- 
schreiben mochte,  indess  der  gewöhnliche'  Sitz,  Erscheinung, 
Verlauf  und  Ausgang  einer  purulenten  Ablagerung  deutlich  hich 
an  dem  Abscess  des  rechten  Armes  zu  erkennen  gab. 
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Ich  habe  im  Text  erwähnt ,  wie  nach  den  Meinung-eii 
von  Gordon  und  Hey  KindbettfieLer  und  Erysipelas  zusammen 
fallen.  *  Auch  habe  ich  g^esagt ,  dass  die  Kinder  von  an 
Kindbettfieber  verstorbenen  Müttern  gern  an  Erj'sipelas  zu 
Grunde  gehen.  Dazrf  will  ich  nun  noch  weiter  des  Umstandes 
erwähnen,  dass  diejenigen,  welche  Kindbettfieberkrauken  fleissig 
abwarten,  nicht  selten  vom  Rothlauf  befallen  werden. 

Das  Erysipelas  der  Spitale  scheint  einigermassen  von  dem 
Zusammenwirken  folgender  Umstäiide  abzuhängen : 

1.  Ueberiüllte  und  übelgelüftete  Zimmer,  welche  desshalb 
mit  Ausdünstungen  überladen  sind. 

.  2.  Das  Abschälfern  der  Oberfläche,  welches,  wenn  es  auch 
nur  unbedeutend  ist,  die  Blutgefässe  in  die  Möglichkeit  ver- 
setzt ,  diese  Materie  aufzusaugen.  (Scharlachfieber.) 

Athmosphärische  und  örtliche  Einflüsse  scheinen  bloss  diese 
2  allgemeinen  Bedingungen  des  Hospitalrothlaufs  zu  vermehren 
oder  zu  vermindern. 

Behandlung  der~  ataxischen  Form.  . 
Von  allen  Formen  dieser  Kiankheit  ist  dies  die  einzige, 
von  welcher  man  die  am  wenigsten  genügende  Rechenschaft 
geben  kann.  Es  ist  den  Physiologen  schon  lange  bekannt,  dass 
Fructionsstörungen  so  schnell  tödten  können ,  als  Structurver- 
änderungen,  und  dass  die  Räder  der  Lebensmaschine  so  sicher 
aufhören  müssen ,  zu  gehen ,  wenn  ihre  Bewegungen  nicht  in 
zweckmässiger  Harmonie  sind ,  als  wenn  die  Materie ,  aus  der 
sie  geformt  sind,  nachgibt.  Aber  die  Art  des  Todes  vom  ersten 
Augenblick  der  Störung  an  bis  zum  letzten  ist  ein  grosses  Ge- 
heimniss ,  welches  bloss  von  dem  ergründet  w^erden  kann ,  der 
den  Schleier  über  das  „Wie"  lüften  wird,  welches  die  vvunder- 
barste  Partie  unsers  Körpers,  das  Nervensystem,  mit  «wei 
Welten,  der  sichtbaren  und  unsichtbaren,  verknüpft. 

*  cfV.  früher  Gordon  und  Hay's-  Meinungen  über  Erysipelas  and  Kind- 
bettfieber. 
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Es  ist  das  charakteristische  Streben  uiisers  Zeitalters,  den 
Schleier ,  welcher  diese  Kenntiiiss  uns  verbirgt ,  zu  heben ; 
und  doch  Icennt  man  bis  jetzt  nur  sehr  wenige  von  den  Organen, 
in  denen  die  tausendfältig-en  dem  Nervensystem  innewohnenden 
Kräfte  ihren  Sitz  haben ,  und  auch  hier  kann  man  nur  mit 
Zögern  und  Zweifel  weiter  schreiten.  Wenn  alle  Elemente  der 
Nerventhätigkeit  entdeckt  und  die  Org'anc,  in  denen  sie  wohneii, 
aufgefunden  seyn  werden ,  dann  wird  es  erst  möglich  seyn, 
ihre  Verbindung-  und  Wechselwirkung,  wodurch  der  Inbegriff 
der  Lebenserscheinuugen  gebildet  wird ,  zu  erklären.  Es  ist 
daher  kein  Wunder ,  dass  unsere  Kenntnisse  über  nervös© 
Kiankheiten  so  leicht  und  oberflächlich  sind. 

In  den  Fällen ,  welche  ich  aus  meiner  eigenen  Erfahrun* 
niedergeschrieben  oder  den  Erfahrungen  anderer  entnommen 
habe,  wird  man  sehen,  dass  grosse,  tödtlich  endende  Störungen 
in  verschiedenen  Theilen  des  Körpers  auftreten  können,  ohfle 
dass  man  die  Spuren ,  die  zu  dem  tödtlichen  Ausgang  führten 
in  der  Materie  nachzuweisen  vermöchte.  Die  leichten  Ver- 
änderungen,  welche  man  auffindet,  sind  anerkannt  nicht  zu- 
reichend ,  den  Tod  herbeizuführen ,  und  das  Wesen  dieser 
Trübungen  weisst  auf  Störung  im  Nervensystem,  deren  Charak- 
ter sie  tragen.  Der  Physiologe  kann  sie  theilweise  durch  Ver- 
suche hervorbringen,  und  der  Pathologe  weiss,  dass  kein 
anderes  Organ  sie  darzustellen  fähig  ist.  Er  weiss  auch,  dass 
diese  Störungen  plötzlich  in  einem  vorher  gesunden  Organe 
Piatz  greifen  und  es  nach  einem  in  die  Länge  gezogenen  Sturm 
KO  ungetrübt  wie  vorher  zurücklassen  können. 

Dass  hier  ein  Zustand  von  Schwäche  ist,  ist  eine  Erfah- 
rungswahrheit, und  es  lassen  uns  hier  Analogien,  in  welchen 
fast  unverändert  Thätigkeit  und  lü-aft  wie  Ursache  und  Wirkung 
verbündet  betrachtet  werden ,  im  Stiche.  In  mehreren  Fällen 
wird  man  seilen ,  dass  die  Kranken  von  einem  vergleichungs- 
weise  sehr  leichten  Angriff  schnell  in  die  grösste  Gefahr  ge- 
rathen  ,  und  dass  der  Tod  nur  durch  die  grösste  Sorgfalt  und 
durch    die    stündliche  «Anwendung    von    Reizmitteln    abgehalten 
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werden  kann.  Ein  solches  Ergriffenwerden  ist  oft  wie  einge- 
schoben in  den  gewöhnlichen  Gang  der  Krankheit,  so  dass, 
Avenn  dasselbe  beseitigt  ist,  die  Krankheit  ihren  gewohnten 
Gang  fortmacht  und  wenig  oder  gar  nicht  die  Aufnahme  eines 
verändernden  Impulses  zu  erkennen  gibt.  Bisweilen  aber  macht 
-  dasselbe  die  ganze  Krankheit  aus. 

Dieser  Zustand  des  Nervensystems  wurde ,  so  viel  ich 
weiss ,  von  Hunter  zuerst  beachtet  und  als  hervorragendes 
Moment  für  die  praktischen  Indicationen  betrachtet.  Huuter 
nannte  ihn  „Thätigkeit  ohne  Kraft,"  wa«  zwar  paradox  klingen 
mag,  aber  so  bezeichnend  ist,  dass  diese  Bezeichnung  nur  aus 
dem  Kopfe  eines  Mannes  entspringen  konnte  ,  welcher  es  lange 
gewohnt  war,  tiefere  Blicke  in  die  Natur  zu  thun  und,  da  er 
vergebens  in  der  gewohnten  Weise  menschlicher  Gedanken 
einen  passenden  Ausdruck  suchte ,  genöthigt  wurde ,  eine 
Sprache  für  die  Ideen  zu  bilden,  welche  er  allein  schaffen 
konnte.  In  seinem  ganzen  Aufsatz:  „lieber  das  Blut,"  zeigt 
er  durchaus  ein  so  anerkennenswerthes  Bestreben,  diesen  Ge- 
danken verständlich  und  brauchbar  zu  machen ,  dass  es  un- 
möglich ist ,  die  Wichtigkeit  der  "Folgerungen  ,  die  er  daran 
kettet ,  nicht  zu  fühlen.  .  , 

Es-  sind  mehrere  Beispiele  in  diesem  Werke  eingestreut, 
in  der  Absicht,  den  Schleier  des  Geheimnisses  zu  lüften  und 
zu  zeigen ,  wie  weit  diese  eigenthümliche  Form  von  Schwäche, 
welche  alle  Acte  einer  wahren  Entzündung  nachahmt ,  geht ; 
aber  doch  weist  keines  den  wahren  Sitz  der  Krankheit  nach. 
Die  Ausdrücke ,  welche  Bichat  und  Andere  geschaffen  haben, 
als  Excitabilität ,  Irritation  u.  s.  w.,  sind  viel  zu  schwach  und 
kraftlos  und  bedürfen  recht  Wohl  der  Bände ,  welche  über  sie 
geschrieben  wurden  ,  um  ihre  Dunkelheit  klar  zu  macheji ,  in- 
dess  der  kräftige  Ausdruck  Hunter's  auf  einmal  das  Wesen  der 
Krankheit  und  die  Fingerzeige  der  Praxis  gibt. 

Bisweilen  ist  mitten  im  Tumult  der  Sjnnptome  der  Nachlass 
der  Kraft  und  der  Energie  bloss  aus  ihrem  plötzlichen  Sinken  zu 
erkennen ;     bisweilen    aber    kann     die     Erschöpfung     aus     der 
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ungeorilneten  Einwirkung  des  Nerven  Systems  auf  das  Blut 
erldürt  werden.  Entweder  ist  dann  diese  Flüssigkeit  in  zu 
starken  Massen  entzogen  worden,  so  dass  der  Körper  kalt  und 
runziicli  wird  ,  indess  sieh  das  Blut  in  der  Nähe  der  Nerven- 
ccntra,  im  Kopf  und  in  Theilen  des  Rumpfes  anhäuft  und  diese 
tui'gescirend  macht  und  rüthet ;  oder  die  Secretionen ,  diese 
Produkte  einer  vereinten  Thätigkeit  des  Gefäss  -  und  Nerven- 
systems,  gerathen  in  Unordnung.'  Man  sieht  dieses  besonders 
hei  der  Secretion  der  Haut ,  indem  hier  tageweis  der  Korper 
in  Scliweiss  gebadet  wird ,  indess  sie  seihst  kalt  sieli  an- 
fühlen lässt.  Ich  habe  diese  Art  von  Transpiration  in  Manie 
und  bei  Irritation  des  Gehirns  in  Folge  von  Verletzungen  oft 
gesehen. 

Im  Veifahien  gegen  die  ataxische  Form  des  JCindbettfiebers, 
von  der  ich  glaube,  dass  auf  sie  der  Ausdruck  „Thätigkeit  ohne 
Ki-aft"  besonders  anzuwenden  ist,  gilt  Unterstützung  der  Kräfte. 
Wo  diese  sinken,  müssen  sie  durch  Reizmittel,  reichlich  und 
oft  gegeben  ,  gehoben  werden.  Ist  kejü  siclitbares  Sinken  vor- 
handen ,  so  sind  nicht  reizende ,  sondern  beruhigende  Mittel 
angezeigt,  und  es  muss  hier  besonders  Batleys  Laudanum  bald 
gegeben  werden.  Ist  die  übermässige  Thätigheit  gemildert 
und  zu  einer  Gleichförmigkeit  gebracht,  so  tritt  Anwendung 
nährender  Diät  und  tonischer  Mittel  ein. 

Dr.  Güoch  wurde  zu  der  Frau  eines  Arztes  geiufeu,  welciie 
plötzlich  die  Symptome  einer  Phrenitis  zu  entwickeln  schien. 
Der  Köpf  war  heiss  und  turgescircnd ;  der  Puls  schnell ; 
rasende  Delirien.  Ihr  Mann  schlug  eine  reiche  Blutentziehuiig 
und  schnelle  -Einleitung  von  Salivation  vor.  Dr.  Gooch  erbat 
sich  die  Erlaubnis» ,  vorher  die  Wirksamkeit  einer  Dosis  von 
Batleys  Sedativ  ^u  versuchen.  Vierzig  Tropfen  verschafften 
einen  ruhigen  Schlaf,  aus  welchem  der  Patient  zwar  sehr 
schwach ,  aber  ganz  ordentlich  erwachte  und  bald  vollends 
genas. 

Im  l^aufe  des  gegenwärtigen  Jahrs  hafte  eine  Diime.  deren 
Arzt  ich  war,  den  zweiten  Tag  nach  ihrer  Entbindung  schnellen 
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Pal»;  am  vierten  schmerzlose  Auftreibung  des  Unterleibs  mjt 
übelriechendem  Wochenfluss ,  und  am  siebenten  Tage  einen 
plötzlichen  Anfall  von  ^Aüthendem  Delirium,  welches  bei  meiner 
Ankunft  schon  3  Stunden  gedauert  hatte.  Auf  40  Tropfen 
Batleys  Sedativ,  nach  einer  halben  Stunde  wiederholt,  folgte 
Schlaf  und  Fassung.  Das  Delirium  liehrte  nicht  meder,  aber 
wenn  sie  schlummerte ,  hatte  sie  das  Gefühl  des  Fallens ,  so 
dass  sie  alle  3  Minuten  heftig  aulfuhr.  Dieser  Zustand  wurde 
durch  Nahrung  und  beruhigende  Mittel  beseitigt.  Sie  hatte 
noch  einige  Tage  fortwährend  profusen  Schweiss,  welcher  dem 
Chinin  und  Opiaten  wich. 

Es  gibt  Fälle  der  ataxischen  Art ,  in  welchen  Blutent- 
ziehung nöthig  wird.  Dieses  darf  aber  nur  spärlich  und  mit 
Bücksicht  auf  den  durch  das  Gefässsystem  vermittelten  Nerven- 
einfluss ,  keineswegs  aber  in  der  Absicht  zu  schwächen ,  ge- 
schehen. Diese  Fälle  finden  statt ,  wo  keine  Unordnung  in  den 
Secretionen  vorhanden ,  aber  der  Kopf  sehr  geröthet  ist ;  auch 
dann ,  wenn  Schmerzen  den  beruhigenden  Mitteln  ,  welche  fast 
immer  die  erste  und  letzte  Zuflucht  sind,  nicht  weichen  wollen. 
Hier  sind  jedoch  Blutegel  den  Veaäsectionen  immer  vorzuziehen. 
Jedenfalls  wird  in  diesen  Fällen  grosse  Wachsamkeit  erfordert, 
und  der  Arzt  muss  vorbereitet  seyn ,  den  Moment  nach  der 
Blutentleerung  der  Schwäche ,  welche  in  diesem  wunderlichen 
Status  entstehen  kann,  mit  einem  dem  frühern  ganz  entgegen- 
gesetzten Verfahren  zu  begegnen. 

Ich  habe  mehr  das  Hauptsächliche ,  als  die  Einzelnheiten 
(einer  Behandlung  der  ataxischen  Form  von  Kindbettfieber  ent- 
^vickeIt,  weil  man  das  erstere  nicht  aus  dem  Gesicht  verlieren 
darf ,  und  die  letzteren  so  sehr  variiren ,  dass  jeder  Fall  seine 
eigene  Geschichte  erzählen  muss.  Ich  lasse  nur  wenige  Bei- 
spiele folgen.  Doch  wird  man  auch  andere  finden,  in  welchen 
die  Symptome  der  ataxischen  Form  denen  der  übrigen  Formen 
des  Kindbettfiebers  beigemischt  sind ,  in  denen  aber  der  Ein- 
griff der  ersteren  nur  schnell  und  vorübergehend  war. 


155 

VIeruiiddreiBsig-ster   Fall. 
lUaria  Earle,  23  Jahre  alt. 

Sie  wurde  den  25.  März  1836  von  ihrem  ersten  Kindo 
entbunden.  Sie  war  9  Tag'e  wolil  und  bereits  auf,  "als  sie 
von  einem  heftigen  Schmerz  in  der  linken  Weiche  befallen 
wurde.  Ihr  Puls  war  sehr  frequeut,  aber  schwach,  die  Zunge 
belegt  und  die  Gedärme  verstopft.  Der  Scbinerz  war  umher- 
ziehend. 

6.  Juni.  Der  Leib  war  offen ,  aber  der  Schmerz  nicht  er- 
leichtert ,  wesshalb  20  Blutegel  an  den  Unterleib  gesetzt 
wurden  zur  grossen  Erleichterung  der  Kranken.  Aber  am 
Abend-  des  7.  kehrte  der  Schmerz  wieder  zurück.  Diesmal 
wurde  er  mit  Opium  behandelt,  durch  welches  er  plötzlich  ab- 
geschnitten wurde.  _ 

8.  Juni.  Bald  nach  dieser  vollkommenen  Erleichterung 
beklagte  sich  die  Kranke  über  ein  Erstarren  des  ganzen  Kör- 
pers. Gegen  Morgen  kehrte  der  Schmerz  zurück ,  aber  auf 
der  andern  Seite  und  intermittirte.  12  Blutegel  und  1  Dosis 
Opium  schafften  wieder  Hilfe.  Vom  9.  bis  zum  13.  Avar  nichts 
als  ausserordentliche  Schwäche ,  Fieber  und  belegte  Zunge 
vorhanden.  Mr.  Thorpe. 

Bemerkungen, 

Dio  Unregelmässigkeit  der  Symptome  (ihr  nerv^öser  Cha- 
rakter) weisen  diesem  Fall  seine  Stelle  in  der  ataxischen  Form 
des  Kindbettfiebers  an;  indess  das  AUgemeingefühl  von  Er- 
starrung speciell  auf  die  Vermuthung  einer  Spinalirritation 
leitet.  Die  ausserordentliche  Schwäche ,  ohne  von  typhösen 
Symptomen  begleitet  zu  seyn ,  ist  gleichfalls  charakteristisch 
für  die  ataxische  Form. 

F  ü  n  f  u  n  d  d  r  e  i  s  s  i  g  s  t  e  r    Fall. 
Johanna  Gilliard,  41  Jahre  alt., 
Sie  wurde  nach  langwierigen  und  schweren  Anstrengungei^ 
nm    i.  Ortober  1835  von  ihrem  fünften  Kind    entbunden.     Tag.-* 
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darauf  hatte  sie  schwere  Nachweheu ,  aber  keiueu  Abdorainäl- 
schmerz.  Sie  war  unfähig,  den  linken  Fuss  zu  bewegen, 
vor  Sehmerz  ,  der  sich  vom  Hüftgelenk  an  nach  dem  ganzen 
Verlauf  des  Nervus  iscliiadicus  hin  erstreckte.  Der  Wochen- 
fluss  war  in  Ordnung;  Puls  110  Schläge;  Zunge  trocken. 

6.  October.  Man  setzte  2  Dutzend  Blutegel  an  die  Hüfte 
und  gab  eine  Dosis  Dowerisches  Pulver  mit  3  Granen  Calomel. 
Darauf  verfiel  sie  in  Schlaf  und  Schweiss. 

7.  Octoher.  Die  Ausscheidungen  wurden  übelriechend ; 
die  Zunge  roth  und  rissig,  Puls  80  Schläge.  Ein  und  ein 
halber  Gran  Chinin  dreimal  des  Tags. 

8.  October.  Das  Glied  schmerzte  sehr.  Abends  Verwir- 
rung der  Sinne. 

9.  October.  Während  der  letzten  Nacht  war  sie  irre,  den 
Tag  über  aber  wohl.  , 

10.  Octüber.  DielVacht  hindurch  Irrereden;  gegen  Morgen 
-aber  heftige  Delirien.      Puls  klein  und  schwach ,    160  Schläge. 

Die  Zunge  war  braun  und  trocken,  die  Haut  kühl.  Sie  erhielt 
40  Tropfen  Laudauum  mit  etwas  Aether  und  Ammonium,  welches 
nach  einer  Stunde  wiederholt  vvui'de.  Eine  halbe  Stunde  nach 
der  zweiten  Dosis  verfiel  sie  in  Schlaf,  und  der  schnelle  Puls, 
wie  auch  die  kalte  Haut ,  würde  natürlicher.  Am  Morgen  er- 
wachte sie  in  jeder  Beziehung  gebessert.  Die  Opiate  wurden 
fortgesetzt  und  4  Unzen  Wein  verordnet.  Gegen  Abend  trieb 
sich  der  Unterleib  auf. 

11.  October.  Sie  hatte  sich  auf  dem  Rücken  ein  wenig 
aufgelegen.  Der  Fuss  war  noch  schmerzhaft.  Die  Besserung 
schritt  in  den  nächsten  3  Tagen  vorwärts.  Am  20.  blieb  nichts 
mehr  zurück  als  der  Schmerz  in  der  linken  Hüfte  und  dem 
Fuss-e  ,    an  einigen  Stellen  Decubitus  -und  grosse  Schwäche. 

27.  October.  Sie  verliess  den  , Spital ,  wui-de  aber  später, 
am  16.  November,  von  den  Hauschirurgen  Bagshavv  und  Wilson 
(gesehen,  wo  die  Bedeckungen  der  beiden  Kni^e  decubirt jind 
die  Füsse  Wassersüchtig  Avaren. 

Mr.-  Baarshaw. 
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Bemerkungen.  < 

Diesen  Fall  kann  man  als  einen  solchen  betrachten ,  wo 
die  gan^änöse  Diathesis  die  nervöse  Störung  begleitet,  oder 
ihr  unmittelbar  folgt.  Er  ist  ein  Beispiel  meiner  ataxischcn 
Form ,  verbunden  mit  Localaffectiou ,  und  einer  von  den  \ielcn 
Fällen ,  welche  den  Grundcharakter  mehrerer  Puerperalfieber- 
formen vereinigen ,  und  zeigt ,  dass  sie  nicht  specifisch  ver- 
schieden sind. 

Die  Wirkung  der  Opiate  und  Reizmittel  ist  besonders  für 
Anfänger  interessant, 

Sechsunddre issigster   Fall. 

Elisabeth  Nicholls 

\vurde  am  22.  Juni  1836  entbunden.  Nach  der  Geburt  hatte 
ein  beträchtlicher  Blutverlust  stattgefunden. 

In  der  Nacht  des  23.  hatte  sie  Frost,  welchem  ein  leichter 
Abdominalschmerz  folgte.  Dieser  wurde  durch  ein  Kataplasma 
gehoben.  Einige  Stunden  nachher ,  am  Morgen  des  24.,  er- 
schien ein  neuer  Frost  und  3  Stunden  später  heftigere  Abdo- 
minalschmerzen. Der  Puls  halte  120  Schläge.  Die  Respiration 
war  beschleunigt ,  die  Haut  heiss  und  trocken.  Pulvis  Doweri 
und  Iiydrarg.  c.  creta  gr.  V  wurde  verordnet  und  die  Brei- 
umschläge fortgesetzt. 

25.  Juni.  Sie  befand  sich  diesen  ganzen  Tag ,  die  Nacht 
und  den  darauf  folgenden  Tag  gut.  Aber  am  26.  ,  Abends 
gegen  9  Uhr,  stellten  sich  die  Zeichen  einer  grossen  Nerven- 
aufregung ein.  Man  reichte  ihr  Vi  Gran  essigsaures  Morpln'um. 
Eine  halbe  Stunde  nach  dem  Eintreten  der  Aufregung  folgte 
ausserordentliche  Schwäche  und  ich  hirlt  es  für  nöthig,  wäh- 
rend der  Nacht  des  26.  Juiiis  wiederholte  Gaben  von  Amonium 
zu  verordnen ,  wobei  ich  sie  zugleich  Brandwein  nehmen  liess, 
mittelst  dessen  bisher  Herr  Neales  die  sinkenden  Kräfte 
aufrecht    erhalten    hatte.      Bis    S    Uhr  Morgens    am    27.    Juni 
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war  sie  ruhig,  ^sresammelt  und  voll  Dankes  für  die  Auf- 
merksamkeit ,  \Yelche  mau  ihr  er^viesen  hatte.  Jetzt  aber 
brach  sie  in  furiosen  Wahnsinn  aus  und  stellte  sieh  vor ,  sie 
sey  verg^iftet.    , 

Jch  verordnete  nun  die  volle  Dosis  eines  Anod3^nums  für 
die  Nacht,  und  ein  Abführmittel  von  Plummerischeu  Pillen  und 
Coloquinthen  jeden  Morgen. 

Am  28.  war  sie  ganz  vernünftig,  aber  bis  zur  Ohnmacht 
schwach.  Die  nächsten  7  »Tage  erhielt  sie  eine  nahrhaftere 
Kost  und  2  Grane  Chinin  ,  dreimal  des  Tags. 

Am  Ende  dieses  Zeitraumes  wurde  der  Puls  hart  und 
schnell  und  der  Kopf  schmerzhaft.  12  Blutegel  befreiten  sie 
von  Schmerz ,  Hessen  sie  aber  wieder  sehr  schwach  zurück. 
Es  dauerte  noch  eine  volle  Woche ,  bis  sie  unter  dem  Ge- 
brauch von  tonischeu  Anodynis  langsam  wieder  genas. 

Mr.  Neales. 

^Bemerkungen. 

Die  Unregelmässigkeit  und  die  Wichtigkeit  der  verschie- 
denen Angriffe  stellen  diesen  Fall  unter  die  ataxische  Form. 
Ohne  Zweifel  hat  der  Blutfluss  gerade  zu  dieser  Anlass  gegeben. 

Siebe nunddrei8si;gster   Fall. 

Elisabeth  Baird,  23  Jahre  alt, 

wurde  am  29.  December  1828  von  ihrem  ersteig  Kind  entbunden. 
Am  Abend  des  30.  trat  ein  Frostanfall  ein ,  auf  den  Schmerz 
in  der  Regio  hypogastrica  folgte.  Der  Puls  hatte  130  Schläge; 
der  Lochienfluss  war  natürlich ;  der  Leib  verstopft.  Es  wurde 
etwas  Ricinusöl  und  ein  Klystier  angewendet  —  Dowerisches^ 
Pulver,  Breiumschläge  u.  s    \v. 

31.  December.  Der  Schmerz  hatte  sich  am  Morgen  ver- 
loren und  es  war  nur  noch  Schmerzhaftigkeit  vorhanden.  Am 
Abend  war  ihr  Zustand  noch  mehr  gebessert. 

Am  fplgenden  Tag  (1.  Januar)  fing  sie  an    schnell   hinter 
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einander  und  uuzusammcnhäng-eud  zu  sprechen.  Sic  lilagt« 
über  Verwirrun;?  im  Kopf;  das  Auge  war  glänzend  und  das 
Gesicht  geröthet.  Man  setzte  Blutegel  an  die  Schläfe.  Nach 
einer  Consultation  der  Aerzte  wurde  beschlossen,  bis  zui-  Ohn- 
macht Blut  zu  entziehen  und  alle  6  Stunden  Calomel  zu  geheu. 
Um  3  Uhr  wurde  eine  Vene  geöffnet ,  aus  welcher  das  Blut 
schön  abfloss  (es  hatte  keine  Kruste  und  war  zellig)  ;  aber 
der  Hauschirurg  hielt  es  nicht  für  räthlich  ,  mehr  als  8  Unzen 
abzulassen ,  obschon  kein  Zeichen  von  Schwäche  vorhanden 
war.  3  Stunden  nach  der  Aderlässe  war  kein  Puls  mehr  im 
Handgelenk  zu  fühlen ;  nach  8  Stunden  hatte  die  Temporal- 
arterie zu  vibriren  aufgehört  und  12  Stunden  nachher  war  sie 
eine  Leiche. 

r 

Section,   10  Stunden  nach  dem   Tode. 

Dife  Eingeweide  der  Bauchhöhle  waren  gesund ;  eben  so 
das  Peritoneum.  Der  Uterus  war  in  keinem  Theil  gekränkt. 
Das  Becken  enthielt  ungefähr  %  Pfund  ziegelroth  gefärbte 
Flüssigkeit.  Die  Dura  matcr  Hess  "sich  leicht  ablösen.  Die 
Sinusse  w^aren  vielleicht  etwas  voller  als  gewöhnlich.  Die 
übrigen  Hirnmembranen  waren  stellenweise  undurchsichtig  und 
verdickt.  Die  Gefässe  der  Pia  mater  waren  auf  dem  Scheitel 
strotzend ,  der  Plexus  choroideus  blässer  als  gewöhnlich.  Nir- 
gends die  -Spur  einer  Cerebraleffusion.  Das  Hirn  selbst  war 
fest  und  zeigte  keine  krankhalte  Veränderung,  weder  seiner 
Substanz  ,  noch  seiner  Gefässe. 

Bemerkungen. 

In  diesem  Fall  haben  wir  ein  merkwürdiges  Beispiel  jener 
Art  von  gefährlicher  Schwäche,  welche  fast  allein  von  Fuuktions- 
unordnung  abhängt.  Bei  Tonclle  finden  sich  5  fatale  Beispiele, 
von  denen  die  erkennbaren  Störungen  den  schlimmen  Ausgang 
durchaus  nicht  zu  erklären  vermögen. 
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Acht  uu  ddreis  sig'ster   Fall. 
Sara  Flemming,  26  Jahre  alt;  entbunden  den  9.  August  1828. 

Zwei  Tage  nach  einer  natürlichen  Niederkunft  beklagte 
i<\e  sich  über  eine  ungewöhnliche  Empfindlichkeit  in  der  Regio 
hypogastrica ,  welche  bald  durch  etwas  Calomel  und  Hyos- 
cyamus  gehoben  wurde.  Aber  die  Arznei  gab  Anlass  zu 
Diarrhöe ,  welche  den  ganzen  folgenden  Tag  (den  12.  August), 
anhielt 

Den  13.  August.  Nun  trieb  sich  der  Unterleib  auf,  in 
Folge  dessen  der  Athem  sehr  beeinträchtigt  wurde.  Die  Zunge 
war  feucht ;  der  Puls  hatte  130  Schläge.  Die  Lochien  waren 
sehr  übelriechend;  die  Milch  in  gewöhnlicher  Menge.  Gegen 
Mittag  entlud  sich  eine  grosse  Menge  von  Blähungen,  welche 
die  Kjranke  auf  2  Stunden  sehr  erleichterten ,  als  auf  einmal 
die  Kräfte  zu  sinken  begannen.  Die  Ai'teria  radialis  pulsirte 
nur  spärlich.  Sie  lag  bewusstlos.  Ihre  Haut  war  kalt  und 
erst  nach  i%  Stunden  gelang  es,  mittelst  Anwendung  von 
Stimulantien  sie  zu  sich  zu  bringen.  Als  sie  wieder  bei  Be- 
wusstseyn  war ,  klagte  sie  über  keinerlei  Art  von  Schmerz, 
sondern  nur  über  ein  zusammenschnürendes  Gefühl  in  der 
Regio  epigastrica  und  in  der  Kehle.  Doch  war  ihr  Gemüth 
sehr  reizbar.  ^  -. 

^  14.  August.  Die  Tympanitis  und  die  übrigen  Sj'mptome 
blieben  /Während  der  Nacht  unverändert ;  aber  der  Puls  wurde 
gegen  Morgen  so  schnell ,  dass  man  ihn  nicht  mehr  zählen 
konnte. 

15.  August.  Die  Nacht  über  und  den  folgenden  Tag  zeigten 
die  Symptome  keine  merkliche  Veränderung.  Die  Schwäche' 
und  Kälte  nahm  zu.  Der  Geist  blieb  klar  und  ahnete  nichts 
von  der  Nähe  des  Todes.  Die  Haut  wurde  mit  jedem  Augen- 
blicke kälter.  Da  es  in  der  That  kalt  war,  so  ersuchte  sie 
die  Wärterin ,  die  Wärme  zu  vermehren ,  und  während  sie 
darüber  mit  derselben  sich  besprach ,  fing  sie  an ,  allmählig 
den  Geist  auszuathme«. 
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Der  Körper  wurde  12  Stunden  nach  dem  Tode  von  Herrn 
Gasclee  in  meiner  Ge^^enwart  untersucht.  Die  äussere  Haut, 
Hinterbacken  und  Mittelfleisch  Waren  leicht  excorilrt. 

Brusthöhle.  Ein  halbes  Pfund  seröser  Flüssigkeit  in 
der  linken  Pleura  und  eine  geringere  Quantität  in  der  rechten. 
Es  waren  einige  alte  Adhäsionen  in  dem  obern  Theil  der  rechten 
Höhle.  Die  Lungen  waren  vollkommen  gesund ;  eben  so  das 
Herz,  welches  fest  zusammengezogen  war.  Das  Pericardium 
war  natüi'liclj ,  wie  auch  die  Aorta.  Das  in  derselben  ent- 
haltene Blut  war  flüssig. 

Bauchhöhle  Ausserordentliche  Ausdehnung  der  Ge- 
därme. Nicht  die  mindeste.  Spur  eines  grossem  Gefässreich 
thums  an  irgend  einer  Stelle  des  Peritoneums.  Die  einzige 
Effusion  bestand  aus  wenigen  Flocken  ^t))!  Lj'mphe ,  welche 
hin  und  wieder  über  den  Gedärmen  zerstreut  w^aren  ,  nirgends 
anklebten  und  durch  keine  andere  Spur  die  Art  ihrer  Bildung 
verriethen.  Nieren ,  Milz  und  Leber  waren  gesund ;  nur  das 
letztere  Organ  mit  dunkelm  flüssigem  Blut  überfüllt. 

Der  Uterus  war  fest  und  dicht  zusammengezogen.  Nir- 
gends waren  Zeichen  einer  Krankheit. 

B  emerku  n'gen. 

Wir  haben  hier  die  charakteristischen  Zeichen  des  Kind- 
bettfiebers in  der  Ergiessung  der  Lymphe  und  des  Serums  in 
verschiedenen  Höhlen.  Demohngeachtet  w^aren  diese  Störungen 
in  Vergleichung  mit  dem  Sturm  des  Nervensystems  nur  leicht, 
und  die  übrigen  Uebelstände  wären  ohne  den  Zutritt  des  letz- 
teren wohl  gar  nicht,  eingetreten ,  oder  leicht-  zu  beseitigen 
gewesen. 

Neununddreissigster   Fall. 

Fall  von  M.  Gase. 

(Ataxisphe  Form  des  Kindbettfiebers  p.   117  v.    46.     Dict.  des  Sc.  Med.) 

Ein  46jähriges  Weib,  welches  während  seiner  Schwanger- 
ftchaft  vielen  Beängstigungen  des  Gemüths.  ausgesetzt  war  und 

FergDROn,   Kindbettfinber.  1< 
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sich  der  Vorstellung  des  Todes  bei  ihrer  Niederkunft  hingcgeheu 
hatte,  wurde  nach  langer  und  schmerzlicher  Anstrengung  mit 
Hiife  der  Zange  entbunden.  Dieser  unerwartete  Ausgang  er- 
regte in  ihr  plötzlich  einen  Ausbruch  von  Freude,  welcher  sie 
bald  in  einen  Zustand  von  Krämpfen  und  Eiskälte  brachte,  der 
trotz  der  angewendeten  Mittel  mehrere  Stunden  andauerte. 
Blutung  fand  nicht  statt;  aber  es  folgte  Unterleibsschmerz  mit 
Erbrechen,  und  der  Bauch  trieb  sich  auf.  Der  Puls  war  klein 
und  intermittirend ;  die  Füsse  kalt ,  der  Körper  heiss.  Sie  de- 
lirirte.  Das  Gewicht  eines  Breiumschlags ,  der  den  andern 
Tag  angewendet  wurde ,  koiuite  nicht  ertragen  werden.  Die 
Agitation  nahm  zu.  Aus  dem  Uterus  fand  eine  leichte  Aus- 
scheidung statt ,  welche  bald  ausserordentlich  stinkend  wurde. 
Die  dritte  Nacht  wurde  in  einem  schlaflosen  Delirium  zuge- 
bracht ,  und  am  folgenden  Morgen  brachen  Schweisse  aus 
welclie  abwechselnd  heiss  und  kalt  waren.  Der  Puls  war 
immer  schwach  und  intermittirend  bis  zu  ihrem  Tode  ,  welcher 
am  Abend  desselben  Tages  eintrat. 

Es  wurde  keine  Section  vorgenommen. 

Vierzigster,     e  i  n  u  n  d  ^^  i  e  r  z  i  g  s  t  e  r   und    z  w  e  i  u  n  d-= 
vierzigsterFall. 

Die  drei  folgenden  sind  Tonelle  entnommen  und  bedürfen 
1)ezüglich  ihrer  Natur  keines  Commentars. 

E 1-  s  t  e  r   F  a  1 1. 

Am  zweiten  Tag  nach  einer  natürlicTien  Geburt  hatte  diese 
Kranke  anhaltende  Schauer,  auf  welche  abundante  Schweisse 
und  Abdominalschmerzen  folgten.  Am  Abend  fand  viel  Agi- 
tation und  die  ganze  Nacht  durch  Delirium  Statt.  Am  Morgen 
war  sie  ruhig ,  aber  schwach.  Der  Unterleib  war  gegen 
Druck  empfindlich ;  die  Stühle  wässerig  und  sehr  frcquent ; 
der  Puls  klein;  Wocheiifluss  natürlich. 

Am  vierten  Tag  nach  ihrer  Entbindung  Ohnmacht  und 
gallichtes    Erbrechen ,    aufgetriebener   Bauch    und  Abwesenheit 
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von  Schmerz.      Am  Abend   kam    ein    Anfall    von   Dispnöe    uud 
höchster  Schwäche. 

Am  fünften  Tage  Rückkehr  des  Abdominalschmerzes,  Ag-i- 
tation  und  Delirium  mit  Unterbrechung  der  Diarrhöe. 

Am  sechsten  kalte  Schweisse,  unregelmässiger  Puls, 
.schneller  Athem ,  bewusstlose  Ausleerungen  und  Erbrechen. 
Tod  nach  einem  kurzen  Kampf  am  andern  Morgen. 

-  Die  Behandlung  bestand  in  der  Anwendung  von  100  Blut- 
egeln (je  50  auf  einmal),  Merkurialfriktioneu  und  einigen 
Dosen  von  Calomel. 

L  e  i  chenö  f  fn  un  g. 

Eine  kleiue  Quantität  durchsichtigen  Serums  in  der  Höhle 
des  Peritoneums.  Die  Membran  selbst  war  bloss  au  den  Gränzeu 
der  Uterusgegend  injicirt.  2  oder  3  <  Uterusvenen  enthielten  " 
etwas  trübes  Serum,  Avelches  eiterigen  Rudimenten  zu  gleichen 
schien.  Der  Uterus  war  vollkommen  gesund.  Die  Schleimhaut 
des  Darmkanals  Mass  und  überall  in  anormalem  Zustand;  Lungen 
überfüllt ,  aber  krepitirend ;  das  Herz  halb  mit  braunem  Blut 
gefüllt ,  das  Hirn  fest  und  leicht  injicirt.  Die  andern  Organe 
waren  natürlich. 

Bemerkungen. 

Die  Anwesenheit  der  regelwidrigen  Secretion  in  den  Venen 
ist  der  zureichende  Schlüssel  für  die  ganze  schreckliche  Störung 
der  Funktionen  ,  in  deren  Folge  Lungen  ,  Hirn ,  Magen  ,  Ge- 
därme und  die  Bildung  der  animalischen  Wärme  abwechselnd 
verwirrt  uyd  wieder  geordnet  wurden  ,  bis  das  Leben  durch 
die  schnelle  Consumption  seiner  Kräfte  und  die  aufgenommenen 
feindseligen  Eindrücke  erschöpft  war. 

Man  wird  mir  erlauben,  bezüglich  der  Behandlung  eines 
solchen  Falles,  mit  einem  so  erfahrenen  Meister  wie  Desormeaux, 
verschiedener  Meinung  zu  seyn.  Man  hätte  sollen  Opium 
und  Beizmittel  in  starken  Gaben  anwenden ,  indess  man 
Localentzündungen    örtlich    anzugreifen ,     und    die    allgemeine 
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Verunreinigung,  der  Säfte  durch  Anwendung  des  Mcrkui-s  zu 
verbessern ,  hätte  versuchen  mögen.  In  solchen  Fällen  ist 
es  wesentlich,  den  Symptomen  zu  begegnen  und  das  fallende 
Gebäude  an  dem  Theile  ,  wo' der  Einsturz  beginnt,  zu  stützen, 
ohne  allzu  neugierig  zu  untersuchen,  von  welcher  Ursache  der 
Sturz  abhängt. 

Zweiter    Fall. 

Ein  22jähriges  nervenschwaches-  Mädchen  abortirte  im 
ersten  Monat  ihrer  Schwangerschaft.  Der  Ausstossung  des 
Eies  folgte  fast  unmittelbar  Schauder,  abundantes  gallichtes 
Erbrechen  und  Schmerz  in  den  Lenden  und  der  Regio  hypo- 
gastricä. 

Am  zweiten  Tage  sanken  die  Kräfte  ausserordentlich. 
Stille  Delirien.  Druck  auf  den  Unterleib  schien  nach  ihren 
Gebärden  Schmerz  zu  verursachen.  Die  Lochien  waren  natüir^ 
lieh.  Den  Tag  über  war  sie  in  tiefer  Coma.  Gegen  Abend 
aber  trat  Agitation  ein.  Sie  wollte  immer  aufstehen.  Erneuertes 
Erbrechen  und  Sinken  der  Kräfte. 

Am  dritten  Tag  Rückkehr  des  Bewusstseyns  ,^  schwere 
Sprache,  ächzende  und  verwirrte  Klagen;  übergossenes  Auge; 
Kälte  der  Extremitäten  ,  unregelmässiger  fast  unfühlbarer  Puls 
und  Tod. 

Im  Anfang  bestand  >  die  Behandlung  in  der  Anwendung 
von  40  Blutegeln ,  später  in  Merkurialijriktionen ,  Vesieationen 
und  Sinapismen. 

S  cctio  n. 

Das  Peritoneum  war  leicht  injicirt  und  entbielt  2  Gläser 
einer  röthlichen  Flüssigkeit.  Die  innere  Oberfläche  des  Uterus, 
welche  mit  hellrothem  Blut  ausgekleidet  war,  zeigte  sich  gajiz 
gesund,  nur  der  Cervix  uteri  war  mit  einer  Schichte  festen 
Eiters  bedeckt.  In  einigen  der  Uterusveueii  fand  sich  halb 
durchsichtige  Lymphe ;    die   übrigen  waren  meistens  leer.     Das 
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Oehirn  ,    welches   mit  der  grössten  Sorgfalt    untersucht    wurde, 
^var  gesund  j  eben  so  die  übrigen  Organe. 

Dritter    Fall.' 

Ein  21jähriges  iiervenschAvaches  Mädchen  wurde  im 
achten  Monat  ihrer  Schwangerschaft  natürlich  entbunden.  Am 
vierten  wurde  sie  von  einem  Schauer  ergriffen  ,  der  mit  einer 
langen  Ohnmacht  endigte.  Denselben  Abend  und  am  folgenden 
Morgen  klagte  sie  über  heftigen  Abdominalschmerz  ,  Fieber 
und  Diarrhöe.     52  Blutegel  erleichterten  sie. 

Am  sechsten  Tag  war  nichts  als  ein  Anfall  von  Dispnöe 
bemerken s^^werth ,    welcher  durch  30  Blutegel    gebessert  wurde. 

Am  7.  vollkommene  Erleichterung.  Auch  die  Diarrhöe  wich. 

Am  8.  Öhiimaclit   mit  Rückkehr    der  Abdominalschmerzen. 

Am  9.  ein  heftiger  Anfall  von  Dispnö ,  der  durch  ein 
grosses  Blasenpflaster  erleichtert  wurde. 

Am  10.  Tag  war  sie  des  Morgens  wieder  ganz  gut.  Am 
Abend  trat  jedoch  Delirium  ein.  Am  andern  Morgen  Sinken 
der  Kiäfte  und  Tod. 

S  e  c  t  i  0  n. 

Das  Peritoneum  war  leicht  injicirt  und  enthielt  ein  Pfund 
röthliches  Serum.  Der  Uterus  war  gross,  blass  und  fest,  seine 
Venen  halb  mit  flüssigem  Blut  gefüllt,  seine  Lymphgefässe 
natürlich.  Die  innere  Oberfläche  dieses  Eingeweides  war  mit 
einer  Schichte  stinkenden  braunen  Bluts  überzogen,  im  übrigen 
aber  gesund.  Der  Cervix  war  mit  einer  dünnen  ,  grauen  Ex- 
sudation bedeckt. 

Lunge,  Herz,  Hirn  und  andere  Organe  waren  ganz  gesund. 

Bern  e  rku  iignn. 

Der  Zustand  der  innern  Uterusoberfläche  ist  genau  .so, 
wie  man  ihn  in  andern  Formen  von  Kindbettfieber  gefunden 
hat ,  und  ist  ein  Beleg  für  meine  Behauptung ,  dass  die  Ver- 
♦'Chiedeniieit     der    Symptomengruppe     nicht    von    verschiedenen 
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Ursachen ,  sondern  nur  v  on  Modificationen  einer  und  derselben 
Ursache  abhängt.  Der  flüSvsige  Zustand  des  Bluts ,  die  Er- 
giessuugeu  ins  Peritoneum  und  die  vielfachen  Verwirrungen 
der  Organe  beleuchten  die  Ansichten ,  welche  ich  zu  ent- 
wickeln gestrebt  habe. 

Dreiundfünfzigster    Fall. 
Johanna  Winterbottom,  30  Jahre  alt;  den  S7.  Januar  1829. 

Dieses  starke  und  gesunde  Weib  wurde  natürlich  entbunden. 
Aber  die  Placenta  war  theilweise  verknöchert  und  angewachsen., 
Sie  befand  sich  wohl  bis  zum  Abend  des  zweiten  Tages,  an 
dem  sie  von  Schauer  und  nachheriger  Hitze  befallen  wurde. 
Darauf  folgte  Abdominalschmerz  ,  der  sich  vom  Nabel  bis  zum 
Schambogen  und  von  einer  Seite  zur  andern  erstreckte.  Der 
Schmerz  war  anhaltend  und  gegen  Druck  nicht  empfindlich: 
Die  Lochien  stockten.     Puls  110  Schläge;  Zunge  weiss. 

31.  Januar.  Der  Schmerz  verliess  sie.  Es  war  nach  der 
Anwendung  von  Dowerischem  Pulver  und  Breiumschlägen  nur 
noch  unbestimmte  Sehmerzhaftigkeit  vorhanden. 

1.  Februar.  Der  Wochenjfluss  kehrte,  wiewohl  spärlich 
zurück.  Sie  beklagte  sich  noch  über  die  Sehmerzhaftigkeit. 
Puls  sehr  veränderlich.     Husten. 

2.  Februar.  Nur  der  Husten  erregt  noch  Schmerz.  Die 
empfindlichen  Stellen  sind  in  der  Nähe  der  Flexura  sigmoidea. 
Puls  schwach,  136  Schläge;  Zunge  roth,  Abends  6  Uhr  er- 
klärte sie  sich  für  besser,  aber  die  Kräfte  schienen  schnell  zu 
sinken.    Schmerz  in  der  Magengrube ;  Seufzen  und  Schluchzen. 

3.  Februar.  Aether  verschlimmerte  den  Husten  ,  erleich- 
terte jedoch  den  Athem.  Den  Tag  über  verschwand  aller 
Schmerz  bis  auf  eine  leichte  Sehmerzhaftigkeit  in  der  Brust. 
Sie  beklagte  sich  bloss  über  Schwäche. 

4.  Februar.  Der  Uterusschmerz  kehrte  in  krämpfhaften 
Anfällen  zurück.  Patient  konnte  nicht  aufsitzen  vor  SchAväöhe. 
Der  Athem  wurde  einige  Stunden  nachher  laut  tönend,   wie  iu 


167 

Brouchiti».  Der  Unterleib  trieb  sich  auf.  Zange  weiss  ,  in  der 
Mitte  belegt. 

5.  Februar.  Die  Schvverathniiglieit  dauerte  fort.  Der  Puls 
war  nicht  zu  zählen.  Der  Unterleib  war  aufgetrieben,  schmerz- 
los ;  die  Krämpfe  weniger  häufig ,  gegen  Abend  Erbreclien. 

8.  —  11.  Februar.  Schmerz,  Empfindlichkeit,  Krämpfe, 
Schwerathmigkeit  und  Tympanitis  verlicssen  die  Kranke  in 
diesen  3  Tagen.     Puls  110 ,  schwach. 

Auf  diesen  Zustand  folgte  Diarrhöe,  wobei  sich  der  Bauch 
wieder  auftrieb,  und  bei  festem  Druck  schmerzhaft  wurde.  Sic 
war  schwach,  aber  die  Zunge  reinigte  sich  und  wurde  natüi'lich. 

Gegen  den  20.  Februar  hin  legte  sich  die  Diarrhöe.  Merk- 
würdig ist ,  dass  in  diesem ,  wie  auch  in  einem  andern  Fall, 
ein  Tertiantj'pus  stattfand.  Mr.  Cathcart. 

Bemerkungen. 

Dieses  ist  einer  von  jenen  -  üebergangsfällen ,  in  welchem 
wir  die  Vermischung  verschiedener  Formen  von  Kindbettfieber 
bemerken.  Einmal  sind  Unteileibsschmerz  und  Tympanitis  Merk- 
male der  Peritouealform ;  dann  bezeichjien  die  unregelmässigen 
Anfälle  des  Sinkens  der  Kräfte ,  mit  plötzlichem  ErsClieinen 
von  Sj'^mptomen  der  äussersten  Gefahr ,  die  ataxische  Natur 
der  Krankheit;  und  endlich  zeigt  das  Fieber  und  die  lange 
anhaltende  Irritation  der  Darmschleimhaut  einen  Antheil  an  dem 
Charakter  der  gastroenteritischen  Form. 

Vi erund vierzigster   Fall. 

J.    Gulry 

Avurde  am  21.  Deccmber  1822  Morgens  um  5  Uhr  von  Zwil- 
lingen entbunden.  Um  10  Uhr  wurde  sie  von  einem  heftigen 
Schauer  ergriffen.  Wir  erfuhren  jedoch  dieses  erst  am  andern 
Tage,  an  welchem  der  Hebearzt,  welcher  ihr  während  ihrer 
Niederkunft  beigestanden  hatte ,  nach  mir  schickte ,  und  mir 
bald  darauf  berichtete ,~  dasn   die  Kranke    empfindungslu.s  ,    der 
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Athem  röchelnd  sei  und  der  Puls  am  Handgelenk  kaum  gefühlt 
werde.  Ich  besuchte  sie  kurz  nachher  und  fand  sie  in  articulo 
mortis.     Um  4  Uhr  starb  sie. 

Der  Bericht ,  den  ich  von  den  Hilfsärzten  erhielt ,  war 
folgender :  ' 

„Sie  zitterte  von  Kopf  bis  zum  Fuss,  erhielt  ihre  natür- 
liche Wärme  nicht  wieder,  verwaVf  jede  Art  Nahrung  und 
verfiel  früh  Morgens  in  Delirium.  Der  Athem  war  von  der 
Zeit  des  Auftretens  des  Schauders  mehr  oder  weniger  beein- 
trächtigt." 

Der  Leichnam  \vui*de  von  Herrn  Lizars  in  Anwesenheit 
des  Dr.  Duncau  (junior),  Professors  der  materia  medica,  des 
Dr.  Makintosh  und  Dr.  Ott  untersucht.  Es  \var  keine  Eflfusiou 
von  coagulabler  Lymphe  oder  Öerura  in  der  Bauchliöhle,  eben 
so  wenig  Adhäsion  der  Gödärme  oder  der  andern  Eingeweide; 
auch  der  untere  Rand  des  Omentums ,  welcher  fast  in  allen 
andern  Fällen  mit  purulenter  Materiö  überladen  war ,  erschien 
gesund.  Das  einzige  merkwürdige  war  grosse  Ueberfüllung 
der  Darm  -  und  Gebärmuttervenen.  Besonders  waren  die  Venae 
spermaticae  so  von  Blut  ausgedehnt,  dass  man  sie  der  Venae 
Cava  ascendeus  vergleichen  konnte.  Die  an  den  Bogen  des 
Colons  verzweigten  Venen  '  strotzten  ausserordentlich,  von  Blut. 
Die  Gebärmutter  war  ungewöhnlich  gross ,  enthielt  aber  nur 
Stticke  der  Decidua. 
(Dr.  Campbclls  Abhan.dlung  über  eine  Kindbettfieberepidemie  p.48.) 

.      Bemerkungen. 

Dieser  Fall  ist  dem  Werke  eines  der  grössten  Verfechter 
der  entzündlichen  Natur  des  Kindbettfiebers  entnommen.  Die 
Symptome  entsprechen  meiner  ataxischen  Form,  und  die  Section 
beweisst ,  wie  wenig  Peritonitis  oder  eine  andere  örtliche 
Entzündung  mit  der  Production  dieser  Krankheit  zu  thun  hatte, 
da  der  einzige  den  Beobachtern  als  ungewöhnlich  erscheinende 
Um.stand  in-  den  von  Blut  ausgedehnten  Gefässen  bestand. 
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Behandlung  der  vierten  oder  complicirten  Form. 

Bloss  die  geriugereu  Grade  dieser  Form  sind  heilbar.  Wo 
eine  Epidemie  diesen  Charakter  annimmt,  ist  bei  weitem  die 
Mehrzahl  der  Kranken  verloren.  Man  hat  den  ganzen  Arznei- 
schatz in  Versuchen  erschöpft  —  umsonst.  Glücklicherweise 
bildet  diese  verderbliche  Art  von  Kindbettfieber  selten  den 
Charakter  einer  ganzen  Epidemie;  aber  sie  läuft  gewöhnlich 
bei  jeder  Form  mitunter. 

„Welche  Behandlung,"  sagt  Cruvelhier,  *  „können  wir  der 
puruleuten  Infection  entgegensetzen?  Auf  diese  Frage  schweigt 
bis  jetzt  die  Erfahrung ,  indess  die  Theorie  auf  diffusible  Reize, 
Tonica ,  Ammonium ,  Chinin  und  scliweisstreibende  Mittel, 
heisse  Bähungen  ,  Dampfbäder  ,  Brech  -  und  Abführmittel ,  Tar- 
tarus emeticus  in  starken  Gaben ;  Vesicantia  und  starke  Diu- 
retica  zu  vei-weisen  scheint.  Man  hat  das  Calomel  in  seiner 
ganzen  Ausdehnung  angewendet ,  um  einen  Abfluss  durch  die 
Schleimhaut  des  Darmkanals  zu  erzielen.  Aber  alle  diese 
Mittel  haben  in  meiner  Hand  so  gut  als  in  den  Händen  anderer 
fehlgeschlagen.  Und  doch  geht  es  gut ,  wenn  auf  die  Ein- 
spritzung eiteriger  Materie  in  die  Venen  eines  lebenden  Thieres 
reichliche  und  sehr  übelriechende  Ausleerungen  folgen.  Es  ist 
ein  Fundamentalfaktum  für  die  Pathologie ,  dass  in  von  mias- 
matischen Ürsaclien  erzeugten  Krankheiten  vorzugsweise  der 
Darmkanal  afficirt  wird.  Die  Alten  drückten  diese  Wahrheit 
dadurch  aus,  dass  sie  sagten,  der  Darmkanal  ziehe  das  Flebcr- 
gift  an.  Ich  bin  überzeugt ,  dass  Krankheiten ,  welche  das 
Resultat  von  Fieberinfectiou  sind ,  nicht  so  unheilbar  wären, 
und  dass  die  Natur,  von  der  Kunst  unterstützt,  in  den  meisten 
Fällen  den  Sieg  davon  tragen  Avürde ,  wenn  nicht  der  stets 
sich  erneuernde  Eiter  auch  die  Quellen  der  Intection  ohne 
Unterl  as  s  ern  e  u  ert  e . " 

Dieses   sind    die    Meinungen    eines    der    ausgpzei<*hnetsteu 

•  Artik.  Phlebite,  Dic.t.  de  Med.  et  Chirurg,  pratiquc*. 
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neueren  Pathologen.  Die  Mittel  übrigens,  welche  er  angeführt 
und  versucht  hat ,  sind  unter  einander  gemischt ,  wie  Werk- 
zeuge eines  anscheinend  blinden  Empirismus ,  wo  das  Fehl- 
schlagen des  einen  den  einzigen  Grund  für  die  Wahl  eiires 
andern  abgibt. 

Es  ist  jedoch  unmöglich ,  niclit  zu  fühlen,  dass  die  Zu- 
stände des  Körpers ,  für  die  so  viele  Agentien  zu  Heilmitteln 
werden ,  unter  sich  selbst  sehr  verschieden  seyn  müssen.  Gibt- 
es  denn  keine  Gränzsteine ,  welche  uns  leiten  können  in  der 
Wahl  eines  Mittels  und  unterscheiden  lassen ,  ob  Merkur  oder 
Chinin,  ob  Brechmittel  oder  Stimuli,  ob  Terpentin  oder  schweiss- 
treibeude  Mittel ,  Vesicantia  oder  Diuretica  von  Nutzen  se^a» 
mögen?  Weim  es  nun  wirklich  solche  Marken  gibt,  so  muss 
es  unser  erstes  Bestreben  seyn  ,  diese  festzustellen.  Ich  "will 
daher  das,  was  meine  eigene  Erfahrung  mich  über  den  Nutzen 
der  oben  erwähnten  Mittel  lehrte,  angeben.  Möge  das,  was 
ich  hierüber  zu  sagen  habe ,  mit  demselben  redlichen  Sinne 
aufgenommen  werden ,  in  welchem  es  von  einem  Manne  dar- 
geboten wird,  der  recht  wohl  fühlt,  dass  er  einem  so  öchtvie- 
rigen  und  umfassenden  Gegenstande  nicht  gewachsen  ist.  Ich 
habe  früher  bemerkt  und  muss  es  hier  dem  Leser  in's  Gedächt- 
niss  rufen,  das  die  eiterige  Infection  in  verschiedenen  Epi- 
demien von  verschiedenen  Zuständen  der  Constitution  begleitet 
wird,  und  die  Personen  selbst  Anlass  zu  Modificationen  geben. 
Bei  dem  einen  ist  vielleicht  grosse  Reaction,  die  Blutentziehung 
fordert,  bei  andern  sinken  die  Kräfte  auf  einmal  so ,  dass  alle 
Kunsthilfe  von  vornherein  vergeblich  ist.  Die  zAvischen  diesen 
beiden  Extremen  liegenden  verschiedenen  Grade  der  Compli- 
cationen  hängen  von  der  Beschaffenheit  des  ergriffenen  Organs 
und  von  der  Heftigkeit  des  .Angriffs  ab.  Es  sind  daher-  zwei 
Punkte  zu  beachten.  Einmal  ist  Sorge  zu  tragen  für  die  localoi 
Störungen;  dann  darf  nie  vergessen  werden,  dass  diese  nicht 
die  Krankheit,  sondern  nur  die  Resultate  einer  verbreiteten, 
obgleich  verborgenen  Ursache  sind ,  auf  deren  Hebung  unsere 
Mittel  wirken  sollefi. 
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Die  rationale  Behandlung  besteht  also  in  der  Anwendung 
solcher  Mittel,  welche  auf  diese  Ursache  wirken,  und  solcher, 
welche  die  örtlichen  Affectionen  mildern  oder  heben.  Dabei  ist 
auch  Sorge  zu  tragen  ,  dass  man  bei  Verfolgung  dieses  Zieles 
nicht  in  einer  Weise  auf  die  Constitution  einwirke,  welche  die 
Energie  der  todbringenden  Macht  der  Ki-ankheitsursache  erhöht. 

In  diesen  zwei  Grundsätzen  erhält  die  empirische  Behand- 
lung des  Kindbettfiebers  (denn  bisher  war  sie  vollkommen  em- 
pirisch) einige  Begründung.  Man  hat  die  Behandlung  entweder 
auf  die  leidenden  Organe ,  mittelst  Evacuantien ,  Brechmitteln, 
Abführmitteln ,  Vesicatorien  gerichtet ,  oder  die  Kräfte  durch 
Beizmittel  und  Tonica  zu  heben  und  die  Heilbestrebungen  der 
afficirten  Eingeweide  zu  unterstützen  gesucht,  oder  sich  auf  einige 
Arzneien ,  von  denen  man^  vermuthete ,  dass  sie  specifisch  auf 
die  Ursache  der  Krankheit  wirken ,  z.  B.  den  Terpentin,  das 
Quecksilber,  verlassen.  Jede  dieser  Ansichten  hat  günstige 
Wirkungen  geäussert  und  bald ,  ehe  man  sich's  versah ,  voll- 
kommen fehlgeschlagen.  Die  Ursache  des  Letzteren  war  eben 
so  gut  die  empirische  und  gewagte  Heilmethode ,  als  die 
Krankheit  selbst,  welche  oft  alles  Heilverfahren  vergeblich  macht. 

Doulcet's  Behandlung  ist  ein  sprechender  Beleg  für  die  ge- 
wöhnlichen MissgrifTe  eines  reinen  Empirismus ,  dessen  ich 
erwähne ,  da  es  eine  Gelegenheit  gibt ,  einige  Bemerkungen  zu 
machen  über  die  Wirkungen  der 

Brechmittel. 

Im  Jahre  1782  wüthete  das  Kindbettfieber  mit  einer  solchen 
pestartigen  Gewalt,  dass  Doulcet,  Arzt  am  Hotel  de  Dieu, 
entmuthigt  durch  die  Resultate  scinfer  Behandlung ,  sein  Amt 
einem  Andern  übertrug.  Als  er  eines  Tages  durch  die  Zimmer 
des  Spitals  ging ,  traf  er  ein  Weib ,  bei  der  der  Anfall  mit 
Erbrechen  begann.  ¥a-  betrachtete  dies  für  eine  Heilbestrebung 
der  Natur  und  forderte  diese  instinctartigen  Anstrengungen 
durch  ein  Brechmittel  aus  15  Granen  Ipccaquanha  .  welche.«?  er 
am  nächsten  Tage  wiederholen  Hess.    Die  Kranke  genas.    Dieser 
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unverhoffte  Erfolg  veranlasste  ihn ,  dieses  Verfahren  bei  allen 
übrigen  zu  versuchen  Es  wui'den  200  gerettet ,  und  nur  6, 
welche  sich  weigerten,  ein  Brechmittel  zu  nehmen,  wurden  das 
Opfer  ihres  Eigensinnes.  Seine  Heilmethode  bestand  in  Reichung 
von  ,15  Granen  Ipecaquanha,  welche  er  nach  einer  Stunde 
wiederholen  liess.  Die  letzte  Dose  brachte  allgemein  in  den 
Eingeweiden  eine  Thätigkeit  hervor ,  welche  er  durch  eine 
Arznei  aus  süssem  Mandelöl  3  ij,  Malvensyrup  i  j  uimI  Kermes 
mineralis  gr.  j,  alle  2  oder  3  Stunden  1  Esslöffel  voll,  unter- 
ßtützte.  Er  wiederholte  das  Brechmittel  des  andern  Morgens, 
mochten  die  Zustände  gebessert  seyn  oder  nicht.  Blieb  hierauf 
der  Bauch  einige  Tage  aufgetrieben  und  schmerzlich ,  so  be- 
trachtete er  dies  für  einen  Grund,  in  diesem  Verfahren  beharr- 
lich fortzumachen. 

Die  vorhergegangene  Verheerung  dieser  Krankheit  und  die 
daraus  erwachsene  Muthlosigkeit  der  fianzösischen  Aerzte 
machten ,  dass  dieses  neue  Verfahren  Doulcet's  mit  Enthusias- 
mus durch  das  ganze  Königreich  ausgerufen  wurde.  Die  Re- 
gierung belohnte  den  Erfinder  reichlich.  Die  medicinische 
Fakultät  stellte  genaue  Instructionen  nach  diesem  Operations- 
plane auf  und  vertheilte  sie  uuentgeldlich  durcli  ganz  Frank- 
reich. Im  folgenden  Jahre  war  noch  einmal  eine  Epidemie, 
in  welcher  man  sich  genau  au  Doulcet's  Vorschriften  hielt, 
aber  dieses  mal  dieses  Verfahren  voUkammen  nützlos  fand. 

Ich  zweifle  keinen  Augenblick ,  dass  dieses  Fehlschlagen 
seinen  Grund  in  dem  Mangel  an  gehöriger  Unterscheidung  der 
verschiedenen  Varietäten  dieser  Krankheit  hat,  in  Folge  dessen 
in  allen  Fällen  ein  Mittel  angewendet  wurde ,  welches  doch 
nur  in  einigen-  nützlich  seyn  konnte.  Die  Brechmittel  haben 
gerade  so  viel  für  sich ,  als  das  Blutlassen  und  der  Merkui-. 
Nicht  bloss  die  öffentlichen  und  glänzenden  Resultate  Doulcet's, 
sondern  auch  die  Behauptungen  Cruvelhier's,  die  Versuche  von 
Desormeaux ,  Richter  und  Tonelle  gehören  hieher.  Letzterer 
sagt,  dass  viele  Fälle  von  ihm  durch  Brechmittel,  wie  durch 
Zauberei ,  geheilt  worden  seyen. 
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Es  fragt  sich  nun ,  welches  die  Fälle  sind  ,  in  denen 
dieses  Heilmittel  angewendet  werden  kann.  Der  Faden  hiezu 
ist ,  wie  ich  meine ,  von  Doulcet  selbst  gegeben,  nämlich  dann, 
wenn  die  Macht  der  Krankheit  sich  vorzugsweise  auf  die 
Leber  geworfen  hat ,  und  früh  Ekel  und  freiwilliges  Erbrechen 
vorhanden  ist.  Dieses  war  nach  den  älteru  Schriftstellern, 
namentlich  nach  Stoll  (welcher  bloss  gallichte  Complicationcn 
das  Kindbettfieber  begleiten  sah  und  es  für  eine  Varietät  des 
Gallentiebers  hielt),  eine  sichere  praktische  Indication,  deren 
Beobachtung  in  unseren  Tagen  nicht  ^veniger  nützlich  seyn 
würde.  Bezüglich  der  Congestioncn  der  Unterleibseingeweide 
unterschied  er  die  a  supra  und  die  ab  iufra ,  eine  Unterschei- 
dung ,  die  sich  auf  Thatsache  gründet.  Im  erstem  Falle  ist 
Magen  und  Leber  hauptsächlich  afficirt ,  und  dieser  Zustand 
äussert  sich  durch  Symptome  ,  welche  zu  diesen  Organen  Be- 
ziehung habe» ;  im  letztem  sind  die  hypogastri sehen  Organe  er- 
griffen. Ich  habe  bereits  gesagt,  uie  häufig  im  Kindbettfieber 
Ekel ,  Unordnung  im  Gallensjstem ,  dunkle  Flecken  auf  der 
Haut  und  Gelbsucht  vorkommen  ;  und  es  darf  nicht  vergessen 
werden,,  dass  Cruvelhier  und  Gaspard  bewiesen  haben,  dass 
eine  von  den  Desinfectionsarten  des  Bluts  in  der  Leber  vor- 
geht Unter  diesen  Motiven  und  innerhalb  dieser  Gränze  wird 
der  Gebrauch  der  Brechmittel  rationell  und  nützlich  sejii.  Wo 
also  ein  Bestreben  der  Natur  ersichtlich  ist ,  das  Gift  durch  die 
Leber  und  den  Dauungskanal  auszustossen,  und  wo  dieses  Be- 
mühen sich  durch  Ekel ,  gallichtes  Erbrechen ,  Gallenerguss 
oder  gallichte  Diarrhöe  zu  erkennen  gibt,  da  mag  man  sich 
ohne  Anstand  der  Doulcet'schen  Methode  bedienen.  Im  Gegcn- 
theil  aber ,  wo  diese  Erscheinungen  fehlen ,  wird  das  beiden 
Zuständen  gemeinschaftliche  Abdominalleiden  durch  die  Au- 
btrcngungen  zum  Erbrechen  vermehrt.  Ich  habe  nicht  oft  Ge- 
legenheit zu  Anweiidung  von  Brechnjittcln  gehabt,  hauptsächlich 
desshalb ,  weil  ich  die  lü'anken  er.st  nach  dem  für  dieses  Ver- 
fahren ,  welches  gleich  im  Anfang  stattfinden  muss ,  geeigneten 
Zcitpunct  zu  sehen  bekam,  und  dann  auch  theilvveisc  desshalb^ 
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weil  mir  die  Fälle  nicht  erwiesen  geeignet  für  ihren  Gebrauch 
schienen.  Dr.  Gooch  hat  mir  viele  Jahre  vor  Doulcet  die  An- 
wendung der  Brechmittel  angerathen ,  und  ich  bediente  mich 
derselben  empirisch ,  also  ohne  gehörige  Unterscheidung ;  aber 
die  Lehre ,  die  ich  daraus  entnahm,  Avar ,  dass  sie  in  vielen 
Fällen  die  Qual  vermehren  ,    ohne   die  Krankheit  abzukürzen. 

Am  4.  December  1827  hatte  Maria  Benson ,  nach  dem  ge- 
wöhnlichen Spitalbrauch ,  die  volle  Dosis  eines  Abführmittels 
genommen ,  Avelches  gehörig  wirkte.  Am  6.  stand  sie  auf  und 
«etzte  sich  unkluger  Weise  dem  Einflüsse  kalter  Luftströme 
aus.  -  Am  Abend  traf  sie  der  Hauschirurg  Hingeston ,  ^vie  sie 
sich  hin  und  her  warf  und  vor  Schmerzen  schrie.  Ihr  Gesicht 
war  roth  ,  die  Haut  heiss  und  trocken ,  die  Zunge  weiss  ,  der 
Puls  schnell  uiid  klein,  die  Stühle  fortwährend  laxirend,  Druck 
auf  den  Unterleib  verursachte  heftige  Schmerzen.  Hr.  Hingeston 
ordinirte  ihr  5  Grane  Calomel  und  3  Grane  Extract.  Hyosciami 
und  fand ,  als  er  sie  nach  zwei  Stunden  Avieder  besuchte,  dass 
der  Schmerz  zugenommen  hatte  und  eine  anhaltende  Ergriffen- 
heit des  Gemüthes  eingetreten  war.  Er  gab  nun  10  Grane 
DovA'^erisches  Pulver  in  Wasser,  wodurch  Brechen  erregt  Avurde. 
Nach  dem  Verlauf  einer  Stunde  Avar  aller  Schmerz  verschAvun- 
den  und  die  Kranke  verfiel  in  Schlaf.  Am  andern  Morgen  fand 
.sich  keine  Spur  von  den  Störungen  der  letzten  Nacht. 

Herr  Tonelle  hat  Aiele  Beispiele  A^on  der  Wirksamkeit  der 
Brechmittel  gegeben.  Er  theilte  die  Fälle  in  zAVei  Klassen, 
'in  solche,  VA^elche  keines  andern  Mittels  bedurften,  und  in  solche, 
bei  denen  die  Beihilfe  anderer  Mittel  nöthig  Avar.  Diese  Ein- 
theilung  spricht,  glaube  ich,  für  die  Ansicht,  die  ich  bezüglich 
des  Curgrundsatzes  aufgestellt  habe  und  die  eine  AA^eitere  Be- 
kräftigung durch  den  ausgezeichneten  Nutzen.,  AA'elcher  die 
AuAA'-endung  dieses  Grundsatzes  in  nachstehenden  Beispielen 
von  Unordnung  im  Lebersystem  bethätigt  hat ,   erhält. 

Erster  Fall.  Am  zweiten  Tage  nach  einer  natürlichen 
Niederkunft  hatte  die  Kranke  Schauer,  heftigen  Unterleibsschmerz 
und    Unterdrückung   des   Wochenflusses.     Vierzig  Blutegel  und 
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ein  warmes  Bad  machten  keine  Erleichterung.  Während  der 
Nacht  nahmen  Schmerz  und  Schauder  zu ,  und  ersterer  war 
gegen  den  Morgen  äusserst  empfindlich  gegen  Drucic.  Trockene, 
heisse  Haut,  Ekel,  Fieber.  Es  wurden  18  Grane  Ipecaquanha 
und  darauf  wieder  40  Blutegel  ordinirt.  Das  Brechmittel  erregte 
mehrmaliges  gallichtes  Erhrechen,  abundante  Darmausleerungen 
und  reichlichen  Schweiss.  Der  Schmerz  verschwand  so  voll- 
ständig ,  dass  die  Anwendung  der  Blutegel  nicht  mehr  nöthig 
wurde.  Der  Puls  wurde  natürlich  und  die  Kranke  verfiel  in 
Schlaf.     Die  Genesung  war  am  fünften  Tage  vollkommen. 

Zweiter  Fall.  Dieses  starke  Weib  wurde  am  zweiten 
Tage  nach  ihrer  Entbindung  von  Peritonitis  befallen ,  welche 
sich  auf  Anwendung  von  40  Blutegeln  nicht  besserte.  Am 
folgenden  Morgen  wurde  der  Unterleibsschmerz  durch  Druck 
und  Bewegung  vermehrt.  Es  Avar  Ekel  vorhanden.  Die 
Zunge  war  rein ,  der  Puls  schnell ,  der  Wochenfluss  unter- 
drückt ;  grosse  Angst.  Ein  Brechmittel  wirkte  auf  den  Magen 
und  die  Gedärme ,  und  die  Kranke  genas  schnell  vollends.   - 

Dritter  Fall.  Dieses  Weib  von  sanguinischer  und  ge- 
sunder Constitution  hatte  am  dritten  Tage  nach  ihrer  Entbindung 
heftige  Schmerzen  in  der  Regio  epigastrica ,  starkes  Kopfweh, 
heisse  Haut,  gelbe  Zunge  und  unterdrückten  Wochenfluss.  Ein 
Brechmittel  veranlasste  Erbrechen  von  vieler  Galle.  Der 
Bauchschmerz  wich  während  des  Tages,  kehrte  aber  am  Abend 
wieder  zuiück.  Die  Kranke  erhielt  Kermes  mineralis  und  genas 
am  sechsten  Tage. 

In  allen  diesen  Fällen  ist  die  gastrische  Complication 
augenscheinlich.  Warum  der  ganze  Tumult  der  ICiankheit  auf 
die  plötzliche  Entleerung  der  Galle  wich  ,  oder  wie  der  peri- 
tonilische  Anfall  dadurch  beseitigt  wurde  ?  —  man  >kennt  da» 
Factum  besser,  als  die  Erklärung,  aber  wie,  abgesehen  \on 
ihrem  einfachen  Wesen ,  bei  den  exanthematischen  Fiebern 
durch  den  Ausbruch  des  Ausschlags  ,  welcher  ein  Streben  Jst, 
das  Miasma  durch  die  Haut  auszustussen  ,  alle  Erscheinungen 
erleichtert    werden,     so    könnte    man     sagen,     dass    hier    die 
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gastrische  und  gallichte  Irritation  ein  Bemtihen  ist,  den  Körper 
durch  die  ersten  Wege  zu  befi-eien.  Im  Kindbettfieber  finden 
in  einigen  Fällert  grosse  Störungen  statt ,  bis  sich  ein  Abscesa 
an  dem  Arm  oder  der  Hand  bildet,  worauf  unmittelbar 
die  drängenden  Symptome  sich  legen  und  nichts  als  die 
Schwäche ,  eine  Folge  der  Gewalt  der  Krankheitsursache ,  zu- 
rückbleibt. Zwei  solche  Fälle  sind  in  meinen  Tabellen  (Nr. 
142  Mantill  und  Nr.  139  Hanslow)  aufgezählt  und  noch  viele 
ähnliche  finden  sich  an  andern  Orten.  Es  ist  eine  anerkannte 
Thatsache ,  dass  Krankheiten  mancher  Organe  durch  die  frei» 
willige  Entleerung  irgend  eines  Organs  weichen  ,  wie  schwer 
es  auch  fallen  mag,  das  Faktum  zu  erklären. 

Pie  obigen  Fälle  sind  solche,  wo  der  Gebrauch  der  Ipeca- 
quanha  zureichte.  Andere  beweisen,  die  Nothwendigkeit  der 
Anwendung  von  weiteren  Hilfsmaasregeln.  In  den  ersteren 
scheinen  die  öi*tlichen  Entzündungsprocesse  nur  von  geringem 
Umfange  gewesen  zu  seyn ;  in  letztern  wird  eben  so  gut  ein 
directes  als  ein  indirectes  Einschreiten  verlangt.  Ich  habe  be- 
merkt, dass  in  der  gastroenteritischen  Form  im  allgemeinen 
die  Entzündungen  vorübergehend  und  leicht  ontfernbar  sind. 
Ist  hier  vielleicht  der  Darmfluss  eine  Sauvcgarde  ,  mittelst  der 
die  Constitution  unablässig  die  Gefahr  durch  Ausscheidung  der 
Ursache  vermindert? 

Vierter  Fall.  Ein  im  Allgemeinen  gesundes  Mädchen 
von  phlegmatischem  Temperament  wurde  den  Tag  nach  einer 
leichten  Niederkunft  von  den  Erscheinungen  einer  schweren 
Metroperitonitis  befallen.  Diese  nahmen  die  Nacht  durch  und 
während  des  folgenden  Tages  zu,  so  dass  sie  nicht  den  leich- 
testen Druck  ertragen  konnte.  Der  Puls  war  hart  und  frequent, 
das  Gesicht  blass  und  eingefallen,  die  Haut  heiss.  Hr.  Desor- 
meaux  ordinirte  18  Grane  Ipccaquanha.  Die  Kranke  erbrach  8 
bis  lOmal  gallichte  Materie  und  hatte  viele  reichliche  gallichte 
Darmausleerungenen.  Am  Abend  trat  übermässiger  Schweiss 
ein.  Am  4.  Tage  war  sie  frei  von  Schmerz.  Am  6.  kehrte 
Schauder    und    Schmerz    im   Hypogastrium  zurück,  was  jedoch 
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durch  40  Bluteg'el  und  ein  Abtührmittel  wieder  gehüben  w  urde 
Sie  verliest  den  Spital  am  neunten  Tage. 

Fünfter  Fall.  Ein  Weib,  welches,  obgleich  von  guter 
Constitution ,  wiihrend  dei;  Seh  wangers  eh  all  viel  gelitten  und 
zuletzt  wassersüchtige  Aiischvvellung  bekommen  hatte,  wurde 
am  Abend  des  vierten  Tages  nach  einer  leichten  Niederkunft 
von  heftigem  UnterJeibsschmerz  und  Schauer  befallen.  Milch 
und  Wochenfluss  war  unterdrückt.  Am  5.  Tag  Erbrechen. 
Der  I<eib  \var  aufgetrieben  ,  empfindlich  und  konnte  nicht  den 
leichterten  Druck  ertragen.  Blasses ,  eiäjgefallenes  Gesicht ; 
ausserordentliche  Schwäche;  grosse  Angst ;  brennende  Haut; 
sch'ivacher  Puls.  Sie  erhielt  Ipecaquanha ,  worauf  sie  gallichte 
Materie  erbrach ,  viel  schwitzte  und  sehr  erleichtert  wurde. 
Die'se  merkwüi'dige  und  unerwartete  Besserung  machte  bis  zum 
zehnten  Tage  fort,  an  Avelchem  der  Ahdominalschmerz  nach 
einem ,  A'orausgegangenen  Schauer  wieder  zurückkehrte.  25 
Blutegel  gewährten  einige  Erleichterung;  da  aber  ein  tief- 
sitzendes Gefühl  von  Völle  und  einiger  Schmerz  zurttckblieb , 
80  wurden  täglich  2  Drachmen  Mercuiialsalbe  eingerieben , 
^vodurch  diese  Erscheinungen,  in  ungefähr  5  Tagen  vollends 
beseitigt  wurden. 

In  diesen  Fällen  kann  man  füglich  annehmen ,  dass  die 
Infection  des  Blutes  nicht  nur  eine  Constitulious-  und  Funktions- 
störung ,  sondern  auch  Localcntzündungen ,  die  das  für  sie 
geeignete  Verfahren  forderten,   hervorgebracht  hat. 

Ausser  diesen  von  Tonelle  gegebenen  Beispielen,  welche 
den  Nutzen  der  Brechmittel  belegen ,  theilte  mir  noch  mein 
Freund  Dr.  Robert  Maunoir  mit,  dass  sein  Vater,  der  berühmte 
Maunoir  in  Genf,  die  Ipecaquanha  als  dasjenige  Mittel  betrachte, 
auf  welches  man  sich  in  der  Behandlung  des  Kindbcttfiebcra 
am  meisten  verlassen  könne  —  ein^,  Wahrheit ,  welche,  sich 
bei  ihm  auf  wiederholte  Erfahrung  in  einer  ausgedehnten  Praxis 
gründete. 

Unter  den  altern  Schriftstellern  waren  Willis ,  White  und 
Antoinc    Petit    die    Vertheidiger    dieses    Verfahrens.      In  unser» 

.  Ferfadon,   KindbettQeber.  ^  l'Z 
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Tagen  haben  Oslander  und  Hufeland  in  Teutschland,  Hecamier, 
eilet ,  Tonelle  und  Desormeaux  in  Frankreich  zu  Gunsten  der 
ausgezeichneten  Wirkungen  der  Ipecaquanha  als  Brechmittel 
ihr  Zeugniss  abgelegt. 

Es  scheint  fast,  dass  einige  Jahrgänge,  oder  einige  Zeiten 
des  Jahres  die  Anwendung  derselben  mehr ,  als  andere  be- 
günstigen. 

Desormeaux  versuchte  das  erstemal  das  Brechmittel  am 
Ende  des  Jahres  1828  mit  günstigem  Erfolg.  Inder  grösseren 
Hälfte  des  darauf  folgenden  Jahres  Hess  es  ihn  im  Stich  ,  ob- 
schon  seine  Anwendung  die  SjTnptome  nicht  gerade  verschlim- 
merte. In  dem  kalten  und  feuchten  September  des  Jahres  1839 
konnte  es  wieder  mit  grossem  Nutzen  gereicht  werden.  Es 
verlor  aber  auch  wieder  von  seiner  Kraft  gegen  das  Ende  des 
October ,  und  im  November  war  es  vollkommen  nutzlos. 

Wenn  man  betrachtet,  dass  Kindbettfieber  oft  gehellt  oder 
erleichtert  werden  dijrch  reichliche  freiwillige  Schweisse,  oder 
durch  Erbrechen  oder  Diarrhöe,  so  dürfen  wir  uns  über 
die  Erfolge  eines  Mittels ,  wie  die  Ipecaquanha  ist ,  nicht 
wundern ,  da  sie  alle  diese  Erscheinujigen  hervorbringen  kann 
und  auch  gewöhnlich  hervorbringt.  " 

/  Abführmittel. 

Cederskiöl ,  ein  schwedischer  Aizt ,  gab  in  der  Absicht, 
die  Wirkung  dieser  Klasse  von  Mitteln  zu  prüfen,  die  stärkeren 
Abführmittel  an  116  Wöchnerinnen.  Von  diesen  hatten  32  Pe- 
ritonitis und  starben  5. 

108  andern  gab  er  Klystiere.  Unter  diesen  waren  bloss 
18  mit  Peritonitis  Befallene ,  von  denen  eine  starb.  Wenn  die 
Fälle  von  gleichem  Typus  und  von  gleicher  Intensität  wären, 
80  würde  man  hiedurch  wohl  zu  einem  entscheidenden  Resultat 
kommen.  In  keinem  Falle  sprechen  Cederskiöl's  Beispiele  zu 
Gunsten  der  wirklichen  Purgirmittel. 

Mit   dieser  Ansicht   trifft   die    von   John   Clark   zusammen, 
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und  Bag'livi  g'ing'  so  weit,  zu  hehaupteii :  ..In  puerperis  taiiquam 
pcistis  fug:ienda  sunt  pur/a^antia." 

Auf  der  andern  Seite  er/Shleu  Deiiman ,  Gordon ,  Arm- 
strongs, Hey,  Chaussier  und  StoU  Beispiele,  wo  sie  mit  grossem 
Nutxen  angewendet  wurden. 

Es  fällt  desshalb  in  die  Augen ,  dass  diese  Mittel  eben 
wie  die  andern  aucli  gehandhabt  wurden  ,  und  dass  die  strei- 
tenden Parteien  eine  allgemeine  .4ehnlichkeit  aller  Kindbettfieber' 
angenommen  haben. 

Meine  eigene  Erfahrung  bezüglich  der  Abführmittel  ist, 
dass,  wenn  sie  Grimmen  erregen ,  der  Ausbruch  eiues^  metro- 
peritonitischen  Anfalls  mit  grösster  Wahrwclieinlichkeit  zu  be- 
fürchten steht.  Dieses  ist  eine  so  gewöhnliche  Erscheinung, 
dass  ich  den  Abführmitteln  immer  ein  anodynum  (gewöhnlich 
Dowerisches  Pulver,  Hyoscyamus  oder  Hopfenextract)  beisetze. 

Es  kann  noch  bemerkt  werden,  dass  unter  12  Fällen  unge- 
fähr 7  oder  8  mit  fieiwilliger  Diarrliöe  verbunden  sind,  und 
dass  desshalb  die  Wahrscheinlichkeit  des  Eintritts  einer  Darm- 
irritation sich  im  Verhältniss  7  zu  5  ausspricht,  wobei  die 
grössere  Zahl  die  Summe  der  Erkrankungsfälle  bezeichnet. 

Unter  dem  Ausdruck  purgativa  lassen  sich  sehr  verschie- 
dene Erfolge  classificiren  ,  und  es  ist  von  grosser  Wichtigkeit, 
gerade  den  Erfolg  hervorzubringen,  welcher  gegen  die  Thätig- 
keit  des  Kindbettfiebers  in  Opposition  tritt.  Man  weiss,  dass 
die  Schleimhaut  des  Darmkanals  verschiedene  Eigenthümlich 
keiten  hat,  und  dass  sie  je  nach  ihren  verschiedenen  Portionen 
verschiedene  Funktionen  und  vitale  Kräfte  äussert.  Ausserdem 
übt  ihr  Zustand  immer  einen  eugen^  sympathischen  Einfluss  auf 
jedes  Organ  des  Körpers. 

Wir  sehen  täglich  grosse  Massen  seröser  Stoffe,  ohne  feste 
Bestandthcile ,  oder  bloss  mit  leichter  biliöser  Färbung  sich  ent- 
leeren ,  und  man  könnte  beweisen,  dass  das  Gefässsystem  hier 
einen  Abfluss  erleidet,  der  in  seinen  Wirkungen  denen,  welche 
durch  Blutentzichung  hervorgebracht  werden ,  niclit  unähnlich 
ist.     In  andern  Fällen  wird  Galle  in    grossen  Massen    und    mit 


180 


grosser  Erleichterung  ausgegossen  ,  und  endlich  zeigt  sich  der 
Darmschreim ,  so^vohl  bezüglich  seiner  Quantität  als  seiner 
Qualität,  verändert.  Wenn  man  betrachtet,  dass  wir  Arzneien 
besitzen  ,  mittelst  deren  man  beliebig  diese  verschiedenen^Zu- 
stände  hervorbringen  kann ,  so  ist  es  in  die  Augen  fallend, 
dass  die  Frage  über  den  Nutzen  oder  Schaden  der  Abführ- 
mittel nicht  bloss  oberflächlich  und  im  allgemeinen  abgemacht 
werden  kann.  Wenn  die  Anwendung  eiuf^s  Abführmittels  mit 
einer  natürlichen  Krise  zusammenstösst  und  den  Process,  durch 
welchen  die  Constitution  sich  selbst  zu  helfen  sucht,  stört,  .so 
kann  sie  nur  nachtheilig'  ficjn ;  indcss  sie  wohlthätig  wird, 
wenn  sie  die  Bemühungen  der  Natur  ,  unterstützt.  Es  wäre 
also  hier  zu  bestimmen ,  in  welchen  Fällen  Abführmittel  mit 
Nutzen  angewendet  werden  mögen ,  und  von  welcher  Be- 
scliafi'enheit  diese  Mittel  seyn  müssen ,  um  gegen  die  verschie- 
d.enen  Arten  des  Kindbettfiebers  in  Gebrauch  gezogen  werden 
zu  köuncn.  In  der  entzündlichen  Art  des  Kindbettfiebers  gab 
Gordon  1  Scrupel  Jalappa  mit  5  Granen  Calomel ,  und,  Hess 
diesen  eine  Dosis  von  Salzen  folgen.  In  solchen  Fällen  stimmen 
Theorie  und  Erfahrung  zusammen;  denn  hier  ist  liicht  nur  die 
Leber  frei ,  sondern  auch  der  Turgor  des  Gefässsystems  ver- 
mindert,  dessen  Zurückiührung  eine  Ilauptindication  ist.*' 

In  der  gastroenteritischen '  Form  ist  die  selbstthätige  Be- 
mühung des  Organismus,  sich  durch  die  Leber  Luft  zu  machen, 
nicht  zu  verkennen.  Diese  kann  durcL  ein  Brechmittel  uxid 
eine  starke  Mercurialdose  befördert  w^erden.  Da  hier  grosse 
Nerveuirritation  ist,  darf  das  Abführmittel  so  wenig  als  möglich 
aufreizen.  Diejenigen  Abführmittel,  Avelche  auf  das  Gefäss- 
system  zu  kräftig  wirken  ,  verursachen  in  diesen  Fällen  Inte- 
stinalirritation,  aufweiche  unmittelbar  Uterus  -  und  Peritoneunis- 
entzündung  folgt.  Die  natürlichen  Bestrebungen  der  Krankheit 
werden  dislocirt.  ,  • 


*  Eine  Ansicht,  mit  welcher  teutsche  Aerzte  schwerlich  conforra  seyn 
werden.  .  ,  A.   d.  Ucbers. 
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In  der  ataxiscJien  Form  sind  Abführmittel  immer  nützlich. 
Es  ist  auch  in  der  That  in  jeder  nervösen  Krankheit,  in  der 
die  Secretionen  so  viel,  so  plötzlich  und  so  launenhaft  verändert 
werden,  eine  tägliche  Ausleerung^  durch  milde,  aber  wirksame 
Abführmittel  unbedingt  nöthig,  da  ohne  diese  alle  Nervina  und 
Anodyna  verderblich  r.erden.  Hier  alsia  vorzugsweise  die 
Mercurialpräparate  in  Verbindung  mit  solchen  Abführmitteln, 
welche  hinreichen,  die  Gedärme  zu  entleeren,  ohne  wässerige 
Ausleerungen  zu  veranlassen,  wozu  noch  ein  Anodj'num  bei- 
gesetzt werden  kann. 

Was  die  Abführmittel  in  der  Complicirten  Form  des  Kind- 
bettfiebers betrifft,  so  dürfen  sie  in  den  meisten  Fällen  nicht 
irritiren ,  nicht  heftig  einwirken  und  sollten  immer  mit  Mer- 
kurialien  und  Afiodynen  verbunden  werden.  Erstere  haben  die 
Absicht ,  die  Gallensecretiou  zu  fordern  und  zu  verbessern ; 
letztere,  Schmerz   zu  verhüten. 

Mercuriaäa, 

Der  Gebrauch  des  Quecksilbers  in  entzündlichen  Krank- 
heiten ist ,  wie  ich  glaube ,  eine  Entdeckung  der  brittischen 
Aerzte.  *  Die  Summe  der  Erfahrungen  über  diesen  Gegen- 
stand ist  bereits  sehr  "beträchtlich;  doch  ist  mir  uicht  bekannt, 
dass  ein  methodischer  Ueberblick  über  die  Ergebnisse  der 
Thätigkeit  dieses  kralligen  Mittels  bisher  im  Druck  erschienen 
wäre.  Ich  werde  desshalb  die  Anwendbarkeit  desselben  im 
Kindbettfieber  mit  einigen  Bemerkungen  über  seine  allgemeinen 
Eigenthümlichkeiten  bevorworten.  Ich  habe  diese,  iJuem  VVeseji 
nach  ,  hauptsächlich  den  sehr  werthvollen  Vorlesungen  ,  welche 
Dr.  Farrc  im  Jahre  1826  hielt,  entnommen.  Dazu  benutzte  ich 
noch  die  Erfahrungen  der  brittischen  Aerzte  in    Indien    und  die 

•  Robert  Hamilton  war  der  erste,  der  das  Quecksilber    als    eines    der 
,       wirksamsten  antiphlogistischen  Mittel  empfahl.     Früher  schon  wurde 
CS    in    den    warmen    Klimaten    gegen    die  dort  häufigen  I,cberentzun- 
dungcn   mit  gutem   Nutzen   angeu  endet.  A.   d.   V. 
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neueren  Meinungen ,  welche  hier  in  London  im  Gange  sind. 
Die  Praktiker  des  Continents  scheinen  mir  die  volle  Wirksam- 
keit der  Mercurialien  nicht  zu  kennen,  oder  doch  falsche  Be- 
griflFe  von  ihr  zu  haben.  Die  Mehrzahl  betrachtet,- wie  dies 
aus  ßruvelhier's  Aufzählung  ersehen  werden  kann,  das  Calomel 
als  ein  irritirendes  Abfühjmittel ,  welches  vorzüglich  auf  die 
Schleimhäute  des  DarmkanaL'r  wirkt.  Die  Teutschen  haben  sich 
übrigens  einigemale  zU  Folgerungen  erhoben ,  welche  an  die 
Wahrheit  gränzeu. 

„Die  Mercurialthätigkeit,"  sagt  Dr.  Farre,  „ist  eine  positiv 
antiphlegmonöse.  Wird  sie  weit  genug  getrieben ,  so  erzeugt 
sie  den  geraden  Gegensatz  des  phlegmonösen  Zustandes  ,  näm- 
lich die  erithematöse  Entzündung,  deren  Tendenz  ist,  das  Ge- 
webe aufzulösen ,  indess  die  phlegmonöse  Entzündung  die 
Tendenz  hat,  das  Gewebe  zu  verdichten." 

Das  eigenthümliche  Resultat  dessen,  was  Dr.  Farre  phleg- 
monöse Entzündung  nennt ,  ist  die  Ergiessung  coagulabler 
Lymphe,  deren  Eigenschaft  ist,  die  Gev.ebe,  in  welche  sie 
ergossen  wird ,  zu  verdichten.  Die  dieser  Lymphe  invvohnende 
contractile  Kraft  kann  man' leicht  in  Lungenkrankheiten  bemer- 
ken, wo  das  von  dem  Druck  der  Atmosphäre  abhängige  Ein- 
sinken der  Rippen  eine  Folge  des  Zusammeiischrumpfens  und 
der  übermässigen ,  durch  Ljnrnphablageruugen  %^erursachten 
Contraction  der  Lungen  ist.  Es  ist  bekannt,  dass  alle  Narben 
(die  Producte  ergossener  Lj  mphc)  die  anliegenden  Theile  zu- 
sammen und  einwärts  ziehen.  Wenn  man  diesen  Zustand,  der 
aus  einem  Entzündungsprocesse  hervorgeht,'  mit  den  Entzün- 
dungen ,  welche  der  Merkur  hervorbringt ,  vergleicht ,  so  kann 
man  nicht  umhin,  den  Satz  des  Dr.  Farre  anzuerkennen.  Wenn 
Salivation  eintritt ,  so  entzündet  sich  das  Zahnfleisch.  Aber 
statt  des  Ergusses  von  Lymphe  und  der  Consolidirung  der 
Theile  finden  wir  Erguss  von  Blut  und  Serum ,  Lösung  und 
Auflockerung  des  Gewebes.  Aehnliche  Erscheinungen  finden 
auf  der  Schleimhaut  des  Darmkanals  und  der  Lungen  statt,  welche 
immer,  wenn  sie  vollständig  ergriff'en  werden,  erweicht  sind. 
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Dr.  Farre  erwähnte  eines  Beispiels ,  wo  ein  Kranker  an 
dem  Abfallen  seiner  NäiS^el  erkannte,  dass  er  Mcrcur  ^cnomineu 
hatte.  Bedarf  es  ausserdem  noch  weiterer  Beweise ,  so  kann 
man  sich  auf  die  Behandlung  der  Iritis  berufen  ,  wo  man  nicht 
nöthig  hat ,  die  Wirkungen  des  Mercurs  als  Qines  antiphleg- 
monösen Agens  sich  durch  Speculation  klar  zu  machen ,  da 
man  das  „Wie"  seiner  Wirkung  sehen  kann.  Sobald  die 
Mercurialthätigkeit  l)eginnt ,  werden  die  klei;ien  ringelnden 
Lymphflocken  ,  welche  abgelagert  sind  oder  abgelagert  werden 
sollen,  ergriflen.  Die  Tliätigkeit  ist  verändert.  Die  Adhäsionen 
werden  zuerst  erweicht,  dann  entfernt,  und  die  Iris  löst  sich 
von  der  Fläche ,  an  die  sie  angeheftet  war. 

Eine  andere  Eigenthümlichkeit  des  Mercur  ist,  nach  Farre, 
die  directe  Beziehung  zu  den  ^othen  Blutkügelchen ,  deren 
Zahl  sie  vermindert.  Ob  diese  Annahme  so  ausgemacht  ist, 
als  die  vorige ,  will  ich  der  Beuilheilung  anderer  überlassen. 
Es  genüge  zu  sagen ,  dass  Niemand ,  er  mag  so  plethorisch 
seyn  ,  als  er  avIU,  sich  einer  Mercurialbehandlung  unterziehen 
kann  ,  ohne  bleich  zu  werden.  In  wie  weit  dieses  durch  posi- 
tive Uebertragung  aus  den  Exhalationen  des  Gefässsystems  auf 
die  Secretionsorgane  geschieht  und  wie  viel  die  vitale  Verän- 
derung in  den  Bestandtheilen  des  Blutes  dazu  beiträgt,  ist,  wie 
ich  glaube  ,  noch  nicht  genügend  festgestellt. 

„Ein  plethorisches  Weib ,  mit  rothem  Gesicht ,"  erzählt 
Farre,  „consultirte  mich  wegen  Magenblutung,  welche  von 
Anschoppung  abhing ,  ohne  dass  eine  organische  Krankheit 
vorhanden  war.  Ich  gab  ihr  Mercur  und  in  6  Wochen  war 
sie  so  weiss,  wie  eine  Lilie." 

Eine  weitere  Wirkung  des  Mercurs  ist  die  Vermehrung 
der  Secretionen.  Wir  kennen  seine  eigenthümliciie  Wirkung 
auf  die  Leber ,  die  Speicheldrüsen  und  die  Gedärme.  Aber 
ausser  diesen  findet  auch  ein  Einfluss  auf  die  Haut  und  die 
Nieren  statt. 

In  wie  weit  die  Exhalation  der  Innern  Lungenoherflächc 
vermehrt    oder    in    welchem    Grade  sie  verändert    wird,  ist  mir 
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nicht  bekannt.  Mag^  dieses  aber  vielleicht  nur  leicht  oder  auch 
gar  nicht  geschehen  ,  so  kann  man  doch  annehmen ,  dass  fast 
alle  Exhalatioiien  des  Xörpers  in  ihrer  Thätigkeit  durch  die 
Einwirkung  des  Mercurs  modificirt  Aveiden  und  dass  eine  be- 
deutende Partie  der  organischen  Materie  physiologisch  verändert 
erscheint.  Aus  den  Kräften  dieses  mächtigen  und  gefährlicheu- 
Mittels,  welche  ich  eben  dargestellt  habe,  mag  seine  Thätigkeit 
bei  Entfeinung  v^n  Störungen  im  Gefässsj'stem  abgeleitet 
werden.  -  ,  . 

Einmal  äussert  der .  Mercur  eine  direct  antagonistische 
Thätigkeit  gegen  die  phlogistische  Entzündung.  Dann  bringt 
cj-  die  Circulation  in's  Gleichgewicht,  indem  er  einen  Zug 
gegen  die  verschiedenen  secernirenden  Flächen  macht ,  und  so 
die  Anhäufung  von  Flüssigkeit  in  dem  entzündeten  Organe 
aufliebt  und  dieselbe  über  die  gesunden  Gewebe  verbreitet ; 
ferner  vermindert  er  die  Masse  des  Blutes  durch  Vermelirung 
-dcr»Secretionen ,  und  endlich  verändert  er  die  Beschaffenheit 
des  wichtigsten  Bestandtheils  des  Blutes  und  mildert  seine 
reizende  Eigenschaft. 

Wo  immer  die  Art  der  Entzündung  Blutentziehung  ver- 
langt ,  ist ,  nach  der  Erfahrung  aller  englischen  Praktiker, 
Mercur  das  kräftigste  Adjuvans;  und  in  allen  Fällen,  wo  es 
gilt ,  der  Effusion  von  Lymphe  schnellen  Einhalt  zu  thun  (in 
Iritis  und  Croup ,  in  Laryngitis  und  Carditis)  ,  muss  Blutent- 
'ziehuiig  und  Mercur  fast  gleichzeitig  angewendet  Averdeu. 

Die    werth vollste    Eigenschaft    des    Mercurs   ist,    dass  man 

ihn  anwenden  kann,  wo  man  der  Krankheit  mittelst  des  Laucets 

■'  -  .     ■  - 

nicht  beikommen  kann. 

Es  gibt  in  den  meisten  Entzündungen  AAichtiger  Organe,  zu- 
mal der  Lungen,  eine  Periode,  nach  der  es  nicht  mehr  räthlich  ist, 
Blut  zu  entziehen,  ohngeachtet  der  Theil  noch  überfüllt  ist ,  UJid 
wenn  nicht  Hülfe  eintritt,  ein  schlimmer  Ausgang  zu  befüi*chten 
steht.  Dieser  Zustand,  der  so  verschieden  beschrieben  und  eben 
so  verschieden  erklärt  wurde,  wird  von  einigen  passive  Ent- 
zündung, von  andern  active  Congestion,  und  wenn  die  Thätigkeit 
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aufgelioben  scheint ,  passive  Cöng'estiün  oder  En^or^cment  g-e- 
iiaimt.  Diese  Zustände  des  Gefässystems  bleiben  nicht  stationär, 
sondern  werden  in  längerer  oder  kürzerer  Zdit  w  ieder  activ 
und  geben  zu  einer  Reihe  von  Erscheinungen  Anlass  ,  welche 
man  unter  dem  Namoi  chronische  Entzündung  kennt. 
Der  letztere  Zustand  unterscheiclet  sich  von  dem  der  acuten 
Entzündung  hauptsächlich  durch  seine  Dauer.  Die  Producte 
von  beiden  sind  sich  ähnlich  und  haben  den  Grund  ihrer  Ver- 
schiedenlieit  bloss  in  der  zu  ihrer  Bildung  aufgeweudeten  Zeit. 
Docii  neigt  sich  die  chronische  Entzündung  mehr  zu  dem 
natürlichen  Process  der  Ent\Aickelung  und  des  Fortschreitens. 
Die  eben  genannten  Verhältnisse  kann  man  sich  iii  dem 
Bilde  einer  acuten  Ophthalmie  anschaulich  machen ,  wo  bloss 
Blutentziehung  dem  des orgauisirenden  Process  Halt  geboten 
hat.  Die  Gefässe  bleiben  einige  Zeit  in  einem  Mittelzustande 
zwisclien  acuter  und  chronischer  Entzündung ,  nach  welchem 
Granulationen  und  die  übrigen  Erschein_ungen  der  letztern 
Art  von  Entzündung  auftreten.  Was  in  dem  Beispiel  der  Oph- 
thalmie vor  das  Auge  tritt ,  gilt  niciit  weniger  Aon  der  Ent- 
zündung der  Lungen.  Docli  macJit  die  Wichtigkeit  des  letztern 
Organs  die  Aufhebung  seiner  Function  während  des  Zwischen- 
zustandes  der  so  betitelten  passiven  Congestion  gefährlich.  -* 

•  Das  von  tlcm  Verfasser  angeführte  Bei.spiel  ist  an.«chauliib  genug 
und  finilet  gewiss  auch  in  Entzündungen  innerer  Organa  .-eine  Ana- 
logiecn.  Eine  Betrachtung  der  antiphlogisstischcn  Thäd'gkeit  der 
Blutentziehung  möchte  jedoch  hier  nicht  am  unrechten  Ort  seyn. 
Die  Venaesection  entzieht  dem  entzündeten  Organe  das  .«.  v.  v.  Zu- 
viel des  Blutes  nicht,  was  man  z.  B.  bei  den  Ijungeii  recht  gut 
daran  erkennen  kann ,  dass  das  Respirationsgeräuscli  nach  dem 
Adcrlrtss  geraume  Zeit  ungeändert  bleibt.  Der  duidi  den  Blutverlust 
auf  das  Lcl>e"n  geübte  deprimirendc  Eindruck  fordert  dasselbe  zur 
Reaction  auf,  und  ist  diese  kräftig  genug,  die  localc  excessive  Re- 
action  gleichfalls  in  ihre  Sphäre  aufzunehmen ,  so  verschwinden  die 
örtlichen  Erscheinungen  allmählig  mit  den  allgemeinen,  unter  den 
gewöhnlichen  kritischen  Erscheinungen,  wobei  die  durch  den  Ader- 
\»S8  herbeigeführte  loanität    der    Gefiisse    theilwais«    die    Resorption 
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-  Dieses  eigenthümliche  Verhalten  des  Gefässsystems  weicht, 
erfahrungsmässig ,  allmählig  dem  Gebrauche  des  Mercurs. 

Es  g'ibt  noch  eine  andere  Art  d«r  Anwendung  des  Mer- 
curs ,  nämlich  die  örtliche ,  welche  gleichfalls  von  grossem 
Nutzen  seyn  kann.  Nach  Scott  verändert  der  örtliche  Gebrauch 
die  Capillarthätigkeit  direct,  ohne  zuerst  auf  das  ganze  System 
einzuwirken. 

Noch  habfr  Ich  nicht  die  EinAvirkung  des  Quecksilbers  auf 
das  Nervensj'stem  berührt.  Es  ist  bekainit,  dass  es  in  dem- 
selben grosse  Störungen  hervorbringen  kann.  Manche  von 
denen,  bei  welchen  die  Mercurialkur  wegen  Sj'philis  bis  zur 
Salivation  getrieben  wi^d,  werden  wahnsinnig.  Bei  den  meisten 
Personen  bemrkt  es  einen  gewissen  Grad  von  Nervenreizbar- 
keit. Dr.  Bateman  erzählt  seinen  eigenen  Fall,  wo  Quecksilber, 
gegen  Ophthalmie  angewendet ,  eine  so  ausgedehnte  Funktions- 
verwirrung veranlasste ,  dass  nichts  als  der  Gebrauch  von 
Reizmitteln,  der  Avochenlang  Tag  und  Nacht  fortgesetzt  wurde, 
sein  Leben  erhalten  konnte.  Man  musste  ihn  alle  3  oder  4 
Minuten  wecken ,  weil  in  dem  Torpor  des  Schlafes  der  .Puls 
zu  erlöschen  drohte. 

Nacli  diesen  Beispielen  ist  es  schwer  zu  entscheiden,  ob 
diese  Wirkungen  primär  oder  ob  sie  bloss  von  der  Thätigkeit 
des  Gefässsystems  abhängende  Folgezustände  sind. 

der  Entzündungsproducte  übernimmt.  Ist  ein  Adeiiass  erfolgt,  so 
ersclirickt  so  zu  sagen  die  Reactionsthätigkeit  des  Organismus  und 
vergisst  darüber,  sich  local  zu  äussern,  rafft  sich  aber  schnell  auf, 
um  alle  ihre  Kräfte  dort,  wo  der  neue  feindliche  Eindruck  sich  ge- 
äussert hat,  zu  entwickeln.  Sind  diese  jedoch  zu  schwach,  um  die 
örtliche  AfFe.ction  in  ihre  allgemeine  Thätigkeitssphäre  aufzunehmen 
und  das  plus  der  ersteren  gleichförmig  zu  vertheilen ,  w  as  in  Folge 
schwacher  Blutentziehungen  oder  bei  Anwendung  des  Aderlasses 
an  zu  entfernten  Orten  (z.  B.  auf  dem  der  kranken  Lunge  entgegen- 
gesetzten Arm,  dem  Arm  bei  Augenentzündung  etc.),  vielleicht  auch 
durch  eine  hartnäckige  Nervenirritation  geschehen  kann,  so  ent- 
ftiltet  sich  die  loeale  plastische  Thätigkeit  des  Organs  wieder  aufs 
neue ,  jedoch  mit  geringerer  Energie ,  und  es  tritt  der  von  dem 
-   Verfasser  eben  beschriebene  Zustand  ein.  A.  d.  ü. 
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Wo  die  Macht  eines  wirkenden  Mittels  so  grosn  ist,  ist 
es  nr)thig^ ,  es  mit  der  geeigneten  Vorsicht  anzuwenden ;  denn 
nicht  alle  Fälle  passen  für  die  Mercurialaction ,  wie  sie  auch 
nicht  von  allen  Constitutionen  ertrag'en  wird.  Dr.  Farre  hat 
die  Beschaffenheit  der  Constitutionen  und  Krankheitszustäude, 
in  welchen  der  Mercur  wohlthätig  oder  nachtheilig  wirkt,  näher 
zu  bestimmen  gesucht.     Seine  Regeln  sind  folgende  ; 

1.  „Man  gebe  den  Mercur  nie,  wo  eine  Idlosyncrasie 
gegen  denselben  vorhanden  ist.  Der  folgende  Fall  mag  die 
Gefahr  einer  Vernachlässigung   dieser  Anweisung   beleuchten." 

„Eine  Kranke  des  II.  G.  bat  denselben  ,  ihr  nie  Mercur  zu 
geben ,  weil  dieses  Mittel  ein  Gift  für  ihre  ganze  Familie  sey. 
G.  versprach  dieses.  Als  dieser  einmal  abw^esend  war,  wurde 
H.  C.  w^egen  einer  unbedeutenden  Unordnung  in  den  Gedärmen 
zu  Rathe  gezogen  und  verordnete,  da  er  die  Eigenthümlichkeit 
der  Constitution  seiner  Kranken  niclit  kannte ,  zw^ei  Grane 
Calomel.  Am  andern  Morgen  erkläite  die  Kranke  dem  Ai'zte, 
dass  sie  versichert  sey,  Quecksilber  erhalten  zu  haben ,  da  sie 
es  in  ihrem  Munde  fühle.  Einige  Stunden  darauf  trat  Speichel- 
fluss  ein  ,  in  Folge  dessen  sie  ihre  Zähne  verlor.  Der  Kinn- 
backen exfoliirte ,  und  die  Kranke  starb  unter  Zutritt  anderer 
Leiden  ungefähr  nacli  2  .Jahren."  * 

2.  „Man  kann  den  Mercur  anwenden  in  allen  activen 
Congestionen ,  Pyrexie ,  Phlogosis ,  Ophthalmie,  Sirabismus, 
Cynanche  lariugea,  Cj'nanche  trachcalis,  Pneumonie  und  in  allen 
entztindliciien  Krankheiten ;  im  Enlzündungsstadium  der  Dissen- 
terie ,  in  Phlegmasie  mit  heftiger  Estzündung,  in  Tetanus, 
Hemiplegie ,  Paraplegie ,  Nevralgie  und  in  ihren  Zuständen 
activer  Congestion." 

3.  „Mercur  ist  schädlich  oder  zweifelhaft  in  den  malig- 
nösen  oder  ai^thenischen  Formen  von  PjTCJcie ,  wo  w  enig  De- 
lirium vorhanden  ist;  nützlich  dagegen  in  Phrenitis  ,    besonder« 

*   Ob  uolil   Patientin   rino   Bluterin   war? 

A.   d.   U. 
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im  Sonnenstich.     Es  ist  schädlich  im  Wundstarrkrampf  und    in 
allen  irritablen  Krankheitsformen." 

„Bei  idyopatischer  Iritis  ist  er  so  nützlich ,  als  die  Rinde 
im  Wechselfieber ;  nachtheilig  aber  in  der  tranmatischen ,  da 
seine  Wirkung  mit  dem  Schliessen  der  Gefässe  durch  adhäsive 
Entzündung  zusammentriflft.  Eben  so  nachtheilig  ist  er  bei 
allen  Hämorraghien  ,•  da  er  hier  das  Schliessen  der  G^fäss- 
mündungen  hindert." 

„Er  taugt  nicht  In  Hemiplegie  von  Verletzung,  in  asthe- 
nischer Paraplegie  und  in  Nevralgie  mit  Iiritation.  Der  arme 
Pemberton  mugste  3mal  wegen  Gesichtsst;hmerz  saliviren  und 
jedesmal  wurde  es  schlimmer." 

„El'  ist  schädlich  in  inveterirten  Formen  von  scrofulöser 
Ophthalmie,  obgleich  er  in  vder  ersten  Periode  mit  gutem  Erfolg 
angewendet  ^verden  mag.  Er  schadet  in  Amaurose*  von  Säfte- 
verlust." 

„Er  ist  nützlich  in  Puerperalperitonitis,  schadet  ab^r  in  der 
typhosen  Form  derselben.  Eben  so  ist  er  nachtheilig  in  dem 
ülcerationsstadium  der  Dissenterie." 

„Im  Allgemeinen  ist  seine  Anwendung  zweifelhaft  im  Eite- 
rungsstadium der  Entzündung,  in  allen  erysipelatösen  und 
erj'thematöseu  oder  zu  Gangrän  sich  neigenden  Entzündungen. 
Sie  ist  schädlich  in  allen  Fällen  von  reiner  Asthenie  in  Folge 
von  Mangel  an  Cruor."  * 

*  Folgende  wichtige  Beobachtungen  wurden  mir  in  einer  weitern  Be- 
sprechung vom  Dv.  Farre  mitgetheilt. 

„Die  Thätigkeit,  des  Mercars  mu8,s  unterhalten  werden.  Dres 
geschieht  durch'  Darreichung  gleicher  Dosen  in  gleichen  Zeiten. 
Vermehrung  oder  Verminderung  der  Quantität  derselben  hängt  davon 
ab,  um  wie  viel  die  Arzneiwirksamkeit  über  oder  unter  dem  Niveau 
einer  wohlthätigen  Einwirkung  sich  äussert." 

,, Kalte  und  feuchte  BeschafTenheit  der  Atmosphäre  ist  der  Ent- 
wickelung  der  Mercurialwirkung  hinderlich,  indess  trockene  Atmo- 
sphäre sie  b^SÖ"^tigt.  Dieses  ist,"  sagt  Dr.  Farre,  „eine  wichtige 
-  Thatsache,     welche     sich     mir    durch    lange    Erfahrung    und    durch 
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Ich  glaii))te  ,  die  Beobachtungen  des  Dr.  Farie  mit  .seinen 
eig-cnon  Worten  g-eben  zu  müssen.  Mögen  auch  Meinungsver- 
schiedenheiten bezüglich  des  Einzelneu  stattfinden  ,  so  werden 
doch,  wie  ich  meine,  die  Hauptsätze  in  ihrem  grossen  prak- 
tischen Werth  anerkannt  werden. 

Was  nun  den  Gebrauch  des  Mercurs  im  Kindbettfieber 
anbelangt ,  -so  glaube  ich ,  dass  er  als  Abführmittel  in  allen 
Formen  mit  Vortheil  ange^vendet  w  erden  mag ,  dass  er  jedoch, 
wenn  er  die  ganze  Constitution  afliciren  soll,  nicht  allge- 
mein  passt. 

In  der  ersten  (der  entzündlichen)  Form  leistet  er  nach  den 
Blutentziehungeu  wesentliche  Dienste.    In  der  gastroe;iteriti sehen 

Vergleichung  mit  den  Beobachtungen  anderer ,  welche  sich  dieses 
Mittels  gleichfalls  häufig  bedient  haben,  bewährt  hat." 

„Ich  kam  auf  folgende  Weise  zu  diesci-  Entdeckung.  Ein  Herr 
berieth  mich  wegen  einer  Ophthalmie,  welche  mit  einem  nebeligten 
Ueposit  von  Lymphe  an  der  Cornea  begleitet  war.  Ich  gab  ihm 
Mercur;  aber  die  Verdunkelung  nahm  zu.  Ich  verstärkte  die  Dosis 
in  der  Ueberzeugung ,  dass  die  frühere  nicht  zureichend  war  ,  fand 
aber  zu  meiner  grössten  Ueberraschung,  dass  nicht  nur  das  zuerst 
ergriffene  Auge  stärker  mit  Lymphe  überladen  wurde  und  dass  rothe 
Gefässchen  sich  an  allen  Seiten  bildeten  ,  sondern  dass  auch  das 
andere  Auge  auf  ähnliche  Weise  afficirt  wurde.  Als  ich  die  Sache 
untersuchte,  erfuhr  ich,  dass  mein  Patient  am  Ufer  der  Themse 
wohnte  und  der  dortigen  kalten  und  feuchten  Atmosphäre  ausgesetzt 
war.  Ich  wiess  ihm  zum  Aufenthalt  eine  trockene  Luft  an  ,  und 
fand,  dass  nun  auch  geringere  Gaben  die  eigenthümlichcn  Wercurial- 
wirkungen  entwickelten,  in  Folge  deren  die  ncbligten  Ablagerungen 
beseitigt  wurden." 

„Wenn  die  Oberfläche  der  Haut  von  kalter,  feuchter  Luft  um- 
flossen ist,  so  wird  die  durch  das  Quecksilber  eingeleitete  Trans- 
spiration  gehemmt,  das  Blut  nacli  innen  getrieben  und  in  seiner 
gleicliförmigen  (.'irculation  beeinträchtigt,  und  so  können  Entzündungs- 
producte  nicht  entfernt  werden." 

„iWan  kann  liieraus  entnehmen  ,  warum  eine  trockene  ,  warme, 
frische  Luft  das  beste  Antidot  gegen  Speichclfluss  ist  und  warum 
derselbe  in  einer  feuchten  ,    kalten  Atmosphäre    sich    vcrschlinyncr(. 

A.  d.  V. 
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FoFih  Hollte  man  ihn  in  mildeinwirkeiiden  Dosen  *  nach 
länj2;ereü  Zwischenräumen  geben ,  so  dass  er  gerade  hin- 
reicht ,  eine  Veränderung  in  den  Secretioyen  hervorzubringen 
ohne  Speichelfluss  zu  bewirken.  Auch  in  der  ataxischen  Form 
kann  man  sich  desselben ,  aber  klüglicherweise  nur  als  eines 
Aperiens'  oder  eines  Alterativums  bedienen.  In  der  complicirten 
Form  jedoch ,  wo  keine  heftige  Diarrhöe  stattfindet ,  und  wo 
die  örtlichen  Affcktionen  einen  entzündlichen  ,  nicht  einen  gan- 
gränescirenden  Charakter  tragen ,  ist  er  das  wichtigste  und 
edelste  Heilmittel.  Man  muss  in  der  Behandlung  dieser  letztern 
Kindbettfieberform,  da  in  ihr  so  viel  Dunkelheit  obwaltet,  immer 
etwas  riskiren ,  se}'^  es  der  Gebrauch  des  Lancetts  ,  oder  der 
des  Mercurs  ;  und  letzterer  sollte  immer  augCAvendet  werden, 
wo  der  Einleitung  der  vollen  Mercurialthätigkeit  nicht  gewich- 
tige Contraindicationen  im  Wege  stehen. 

Wo  dieses  Mittel  Darmirritation  hervorbringt ,  oder  ver- 
mehrt ,  ist  es  zweckmässig ,  damit  auszusetzen.  Man  sollte 
seine  Anwendung  nie  weiter  als  bis  zu  einer  leichten  Affektion 
des  Zahnfleisches  treiben  ,  da  der  Speichelfluss  unberechenbare 
Nachtheile  erzeugt,  ohne  einem  wohlthätigen  Zweck  zu  ent- 
spi'echen.  '         ,  . 

Wenn  es  nöthig  ist,  die  Constitution  dem  vollen  Einfluss 
des  Mercurs  auszusetzen ,  so  sollte  dies  nach  vorangegangener 
Blutentziehung  nur  mittelst  der  kleinsten  Gabe  dieses  Arznei- 
körpers geschehen.  Man  kann  hier  1  Graii  Culomel  mit  1  oder 
2  Granen  Dowerischen  Pulvers  alle  Stunden  oder  alle  2  Stunden 
geben.  Stärkere  Gaben  reizen  die  Leber  auf  und  veranlassen 
Durchfälle ,  welche  die  Einwirkung  auf  den  Organismus  ver- 
hindern. Unter  Umständen  möchte  es  auch  räthlich  seyn,  sich 
des  Opiums  nicht  als  eines  beständigen  Begleiters  jeder  Dosis 
zu  bedienci) ,  und  man  kann  dann  den  Zusatz  des  Anodynums, 

*  Der  Herr  Verfasser  versteht  hierunter  die  starken  Gaben  zu  ^ß  bis 
zu  Zßj  <'i»^  diese,  wie  der  Uebersetzer  aus  eigener  Erfahrung  be- 
!«tätigen  kiinn,    den  Organismus    am  wenigsten    irritiren.      Cfr.    137. 

A.  d.  Uebers.    ' 
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um  Parniirritatiun  zu  vorineidiMi ,  je  der  dritten  oder  vierten 
Merciirial^ahe  lK'ifüg;en. 

Unter  den  verscliied«  nen  Mercur^räparaten  erscheint  das 
Calomel  als  das  geeignetste,  um  den  eigenthümllchen  Mercurial- 
effekt  einzuleiten.  Wo  die  Gedärme  sehr  reizbar  sind ,  kann 
man  sich  aucli  der  Mercurialfriktiouen  bedienen  ,  und  Morgens 
und  Abends  2  Drachmen  einreiben.  Auch  soll  der  Unterleib 
beständig"  mit  dem  Linimentum  '  hydrargyri  compositum  be- 
deckt seyn. 

Mau  hat  hin  und  wieder  das  hydrargyrum  oxjTnuriaticum 
vorgezogen,  und  B.  Brodie  versicherte  mich,  dass  in  Phlebitis 
der  Glieder  mit  Geschwulst  derselben  dieses  das  wirksamste 
Mercurlalpräparat  sey. 

Terpentinöl. 

Ich  habe  keine  Erfahrung  über  die  Anwendung  dieses 
Mittels  ,  welches  im  Jahre  1814  von  Dr.  Brenan  im  Kindbett- 
fieber eingeführt  und  von  Dr.  Douglas  in  Dublin  und  Kinneir 
in  Edinburg  angepriesen  wurde.  Es  geht  so  schnell  in  die 
Blutgefässe  über,  und  scheint  so  wohlthätig  auf  die  Schleim- 
membran des  Darmkanals  zu  wirken ,  dass  wir,  abgesehen  von 
seinen  stimulirenden  Eigenschaften ,  uns  rationeller  Weise  von 
demselben  einen  grossen  Nutzen  in  der  complicirten  Form  des 
Kindbettfiebers  versprechen  können.  Dr.  Brenan  lässt  einen 
Esslüffcl  voll  in  versüsstem  kaltem  Wasser  pro  dosi  reichen. 

Ich  fijide  übrigens  ,  dass  die  meistert  Patienten  einen  un- 
überwindlichen AViderwillen  gegen  dieses  Arzneimittel  haben. 
Am  nützlichsten  mag  es  im  zweiten  Stadium  dieser  Krankheit 
seyn  ,  wo  die  Gedärme  tympanitisch  werden.  Zu  diesem  Ende 
reichte  ich  40  Tropfen  in  S)Tup  oder  einer  Eigelb-Emulsion  alle 
4  Stunden.  Dabei  ist  die  Anwendung  eines  Rubefacicns  auf 
den  empfindlichen  Unterleib  zweckmässig.  Auch  in  Klystieren 
habe  ich  den  Terpentin  angewendet.  Wird  er  innerlich  ge- 
nommen ,    so   ist   die    einzige    bemerkbare    Wohlthat    Kräftigung 
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des  Pulses.  Bezüg-lich  seines  Modus  operandi  wag:e  icli  keine 
Conjektui-en  zu  machon. 

Was  die  Vesicantia  *  und  Diuretica  anbelan^ ,  so  kann 
ich  wenig'  über  dieselboi  sagen ;  —  nur  das ,  dass  man  beide 
als  Adjuvantia  brauchen  kann.  .  Ich  glaube  übrigens ,  dass  es 
besser  ist,  bloss  Reiz  und  Röthe  hervorzubringen,  als  auf  dem 
Bauch  die  Oberhaut  abzulösen ,  und  ziehe  -desshalb  die  Senf- 
teige und  die  Anwendung  des  Terpentins'  vor.  Die  Rübe- 
facioitia  sind  nach  allgemeinen  und  örtlichen  Blutentziehungeii 
in  der  entzündlichen  Form  des  Kindbettfiebers,  eben  so  aucli  in 
der  typliosen  Form,  avo  kein  Blut  entzogen  werden  darf,  indicirt. 

Ich  habe  auch  die  Methode  des  Dr.  Stevens  versucht,  aber 
weder  Nutzen  noch  Nachtheil  A'^on  dem  Gebrauch  seiner  be- 
rühmten Mixtur  gesehen.  Freilich  konnte  ich  nur  die  wenigsten 
meiner  Patienten  zu  einem  anhaltenden  Gebrauch  derselben 
vermögen ,  da  der  salzige  Geschmack  derselben  ihnen  unge- 
mein zuwider  war.  ,  In  der  gastroenteritischen  Form  des  Kind-- 
bettfiebers  mögen  wohl  die  fehlerhaften  Intestinalsecretionen 
durch  reichlichen  Gebrauch  von   Sodawasser  modificirt  werden. 


Es  bleiben  mir  nun  noch  wenige  Avjchtige  Punkte  zu  einer 
kurzen  Besprechung. 

In  der  complicirten  Form  des  Kindbettfiebers  fordert  die 
Behandlung  der  „Ablagerungen  ,"  welche  iji  den  Gliedern  und 
dem  Auge  stattfinden,  grosse  Aufmerksamkeit.  Wenn  die  Con- 
stitution kräftig  ist,  oder  wenn  der  Theil  früh  ergriffen  wird, 
können 'Blutegel  angewendet  werden.  Diese  sind  aber  contra- 
indicirt , .  ^venn  ein  solcher  Disorganisationsprocess  in  einem 
durch  Krankheit  oder  constitutionale  Ursachen  geschwä<3hten 
Organismus  auftritt.  Man  findet  in  meinen  Tabellen  2  oder  3 
Beispiele ,     wo     auf    Anwendung    weniger   Blutegel    bei    weit 

*  Vesicatorien  werden  von  manchen  Autoren  wegen  der  specifischen 
Beziehung  der  Canthariden  auf  die  Harnwege  und  Zeugungsorgane 
im  Kindbettfieber  für  unzuläs.sig  gehalten.  A.  d.  Uebers. 
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vorgerücktem  Kiaiiklioitsproces.s  die  Kräfte  unriiittelbar  sanken 
Die  örtliche  Entzündung  ist  gerade  in  den  letzten  Lebensmo- 
menten  äusserst  sclimerzlich ,  und  scheint  Blutentziehung  zu 
fordern.  Doch  wird ,  weini  nlan  nicht  den  ganzen  Zustand  des 
Kranken  mit  in  Rechnung  bringt ,  ein  Dutzend  Blutegel  den 
zwischen  Leben  und  Tod  schwankenden  Zustand  schnell  zum 
letzteren  kehren.    ,   . 

Am  öftesten  werden  Blutegel  nützlich  seyn ,  wenn  das 
Auge  ergriffen  wird.  Wenn  die  Zellgeweb-  und  Muskelpartien 
eines  Glieds  Sitze  einer  Ablagerung  werden ,  so  sollte  man 
dasselbe  entweder  mit  Leinsamenmehlbrel ,  oder  mit  Flanell, 
welcher  in  ein  Decoct  von  Mohuköpfen  und  Camilleublumen  ge- 
taucht ist,  bedecken.  Die  dadurch  gewonnnene  Erleichterung  ist 
sehr  gross.  Die  Gesdhwulst  legt  sich  oft  gänzlich  und  das  Glied 
bleibt  unverletzt.  In  andern  Fällen  weicht  sie  bis  auf  2  bis  rs 
kleine  Stellen,  in  denen  sich  Eiter  ansammelt,  welcher  entleert 
werden  muss.  Wo  Ablagerung  in  einem  Gelenk  stattfindet, 
kann  die  Disorganisation  bisAveilen  durch  Blutegel  und  Kata- 
plasmen  zum  Stillstand  gebracht  werden.  Jedenfalls  geben  sie 
Erleichterung.  Doch  ist  hier  immer  eine  langsame  Convales- 
cenz  vorauszusehen ,  und  es  ist  oft  mit  der  grössten  Aufmerk- 
samkeit des  Arztes  nicht  zu  verhindern ,  dass  das  ergriffene 
Glied  seine  Bewegungsfähigkeit  verliert. 

Ich  beobachtete  noch  eine  weitere  Folge  dieser  furchtbaren 
Krankheit,  die  ich  aber  nirgends  beschrieben  gefunden  habe, 
Personen  ,  welche  sich  von  einem  Kindbettfieberanfall ,  dej  an- 
^icheinend  nicht  heftig  war,  erholt  haben,  werden  mehrere 
Mo;iate,  ja  sogar  1  und  2  Jahre  lang,  nicht  ganz  gesund, 
Ihr  Puls  bleibt  schnell  und  gereizt,  und  kaum  vergeh^,  ein 
Abend  ohne  leichte  fieberhafte  Aufregung.  Bei  einigen  erscheinen 
von  Zeit  zu  Zeit  Beulen  und  Abscesse;  bei  andern  i.st  eine 
grosse  Reizbarkeit  oder  irgend  eine  schmerzhaft  afficirtc  Stelle 
der  Darmschi eimhaiit  vorhanden ,  in  Folge  dessen  die  Secretion 
derselben  in  ihrer  Quantität  und  Qualität  verändert  erscheint. 
Immer  ist  damit  grosse  Al)mafferung  verbunden. 

Knrt'Udoii,  Kindbednelici .  IS 
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Ein  solcher  Zustand  entwickelt  sich  gleichfalls  oft  nach  exau- 
thematischen  Fiebern;  auch  habe  ich  ihn  Kweimal  nach  Verletzung 
bei  Sectionen  beobachtet.  Ich  habe  aber  nie  einen  tödtlichen  Aus- 
gang dieses  Zustandes  gesehen,  obschon  er  beunruhigend  genug 
für  die  Freunde  des  Patienten ,  wie  füi*  die  Kranken  selbst 
war.  Der  Heilplan ,  welchen  ich  dabei  beobachtete ,  war  fol- 
gender: 1.  Fortgesetzte  Anwendung  von  Sassaparille  und 
Mercurialalterativen.  2.  Zweimal  die  Woche  ein  warmes  Bad. 
3.  Veränderung  des  Clima's  und  der  Gebrauch  eines  den  Eigeu- 
thümlichkeiten  des  Falles  angemessenen  Mineralwassers. 

-  Ausser  diesem  tückischen  Zustand  von  chronischer  Unord- 
nung erwähnen  noch  die  meisten  Schriftsteller  einer  häufigeren 
(Jesundheitsstörung ,  die  eine  Folge  von  Ergiessüng  in  die 
Bauchhöhle  ist.  In  diesem  Fall  geht  die  Kranke  entweder  an 
Hektik  zu  Grunde,  oder  die  ergossene  Flüssigkeit  bahnt  sich 
einen  Au^-sweg  durch  die  Abdominalwaudungen.  Ich  habe  in 
5  oder  6  Fällen  die  Geschwulst  sich  legen  sehen,  wobei  eine 
solche  Menge  von  seröseiteriger  Flüssigkeit  durch  die  Vagina 
entleert  wurde ,  dass  die  Kranke  und  die  Wärterin  glaubten, 
es  se)'^  ein  innerlicher  Abscess  geborsten.  Bei  der  Untersuchung 
zeigte  sich  durchaus  keine  Uterus  Verletzung.  Konnte  wohl  die 
in  die  Bauclihöhle  ergossene  Flüssigkeit  durch  die  fallopischen 
Röhren  in  den  Uterus  und  von  da  in  die  Vagina  gelangen? 

Ich  schliesse  dieses  Kapitel  mit  einer  Aufführung  der  von 
verschiedenen  Praktikern  empfohlenen  Kurmethoden,  welche 
Sarenbach  in  seinem  „Repertorium  der  vorzüglichsten  Kurarten, 
Heilmittel  u.  s.  av."  gesammelt  und  veröffentlicht  hat.  Sie  ent- 
halten einige  Winke  und  sind  jedenfalls  eine  interessante  Zu- 
sammenstellung der  Kurmaasregeln ,  welche  in  den  letzten  60 
Jahren    gegen    diese  furchtbare  Krankheit   angewendet  wurden. 

1.  Archier,  aus  der  Provence ,  empfiehlt  Doulcet'8  Methode. 
Zum  gewöhnlichen  Trank  lässt  er  einen  Pappelabsiid  nehmen, 
und  gibt  am  12.  Tag  Manna  und  Sulphas  Potassae.  (Journal 
de  Med.  Chir.     Aout  1789  p.   1.) 

2.  Quinot.       Carbonas    Potassae    zum    Einnehmen    und    in 
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Klystieren  bis  zu  2  Drachmen ;  Blutegel  a»  die  Pudenda ;  er- 
weichende Fomeütationen  auf  den  Unterleib ;  Blasenpflaster  auf 
die  Waden.     (Recueil  de  Sedillpt.     T.  7.  Nro.  37.) 

3.  Gebel  von  Frankenstein.  Mercurialfriktionen.  Velpeau 
im  Jahre  1837.     (Hufelands  Journal.     3  Bd.) 

4.  Autenrieth.  Injektionen  von  Schierlingsabsud  in  die 
Gebärmutter.     (Versuche  für  die  praktische  Heilkunst.) 

NB.  Ich  habe  die  Injektionen  warmen  Wassers  als  sehr 
nützlich  gefunden.  Sie  sollten  sorgfältig  in  den  Uterus  einge- 
spritzt werden. 

5.  Hegewisch  ist  ein  kräftiger  Verfechter  des  innerlichen 
Gebrauchs  von  Mercuri allen. 

6.  Sutton  empfiehlt  die  äusserliche  Anwendung  von  Kälte. 
(The  Edinburgh.  Med.  and  Surg.  Journal  v.  9.   1813.) 

7.  Chaussier.  Dampfbäder  und  Mercurialfriktionen  auf 
den  Unterleib. 

8.  Wedekind.  Salpetersäure  in  i^elterserwasser  täglich, 
8chon  vor  der  Entbindung  genommen,'  soll  ein  Präsen^ativ  seyn. 

9.  Brenau  von  Dublin :  Terpientinöl  äusserlich  und  innerlich. 
Atkinson,  Macabe,  Edgcll  und  Payne  empfehlen  es  in  den 
letzten    Stadien. 

10.  Shath(?):  Injektionen  von  Milch  und  Wasser  (je  8 
Unzen),  in  denen  T  Unze  Zucker  aufgelöst  ist.  Diese  sollen 
mehrroal  des  Tags  in  da»  Rectum  und  den  Uterus  eingespritzt 
werden.  Heisse  Fomentationen  auf  die  Regio  hypogastrica ; 
dann  Einreiben  der  folgenden  Salbe :  Pulv.  dig.  purp.  3j,  Trae. 
Digit.  purp.  3ij,  olei  olivar.  3/5,  Adipis  3j.  —  Liiierlich  Calomel 
und  Antimon  in  kleinen  und  wiederholten  Gaben  ;  ein  Salz  mit 
Digitalis;  —  wenn  viel  Schmerz  vorhanden  ist,  Extractam 
hyoscyami.  Dieses  Verfahren  hat  sich  durch  40  Jahre  be- 
währt.   (London  Med.  and  Physic.  ^ouinal  1816,  v.  36.) 

11.  Levret  gab  Sulphas  Potassae  als  Präservativ.  (Richters 
specielle  Therapie  Bd.  2.) 

12.  Legouais:  Blutentziehungen  und  Abführmittel. 

13.  J.    W.    Collingwood.       Warme     Injektionen     in     den 

«3  • 
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Uterus,     und    salinische    Abführmittel       (Lond.     Med.    Repcrt. 
1821,:  V.  5.) 

14.  Der  Recensent  in  der  Ehrhardt\sehen  medicinischen  und 
chirurgischen  Zeitung  erklärt  Calomel  mit  Opium  und  Carapher 
jiach  vorausgegangener  Blutentziehung  fast  für  ein  Specificum. 

15.  Gordon  und  Campbell:  Blutentziehungen  bis  zur  Ohn- 
macht; warnie  Fomentatiouen  aus  Essig,,  Mohnkapseln  oder 
Camille  auf  den  Unterleib ;  40  bis  100  Blutegel  und  Abführ- 
mittel. Campbell  empfiehlt  Calomel  und  Antimon ;  M'Intosh 
Digitalis  und  Laudanum  in  starken  Gaben. 

16.  Wigton's  Methode.  Gleich  im  Anfang  einen  Scrupel 
und  darüber  Dovverisches  Pulver.  In  heisses  Wasser  getauchte 
Flanellumschläge ,  welche  so  heiss  aufgelegt  werden  müssen, 
als  es  ertragen  wird.  Man  Avechselt  diese  alle  5  Minuten,  bis 
ein  allgemeiner  Schweiss  ausbricht.  Dann  werden  —  statt 
der  feuchten  —  trockene  heisse  Flanellumschläge  gemacht ;  und 
niin  ist  es  Zeit,  ein  mildes  Aperiens  aus  Ricinusöl  zu  geben. 
(Lond.  Med.  Repert.  1823.  v.  19.) 

17.  Lucas :  Terpentinöl ,  ein  Specificum.  (The  American 
Med.  Record.  v.  6.) 

18.  Chapmann:  Terpentinöl,  in  Verbindung  mit  Ricinusöl, 
erleichtert  den  Schmerz  und  vermindert  die  T5''mpanitis.  (The 
Phil.  Journ.  1824.  February.) 

19.  J.  Davies :  Calomel  und  Opium  in  starken  Gaben 
(5  bis  6  Grane  auf  1  Gran  Opium),  alle  2  oder  3  Stunden 
nach  vorausgegangenem  Aderlass ;  Blasenpflaster  auf  das  Ab- 
domen.    (Lond.  Med.  Repert.  1824.) 

20.  Kinneir:  Aderlässe  und  Abführmittel;  Terpentinöl  3j 
bis  3ij  in  Emulsion ,  alle  3  oder  4  Stunden ;  Terpentinfomen- 
tationen  sind  sehr  nützlich.    (Lond.  Med.  and  Phil.  Journ.  v.  54.) 

21.  In  2  Fällen  waren  Eisumschläge  auf  das  Abdomen  A^on 
entschiedenem  Nutzen.     (Rust ,  Magazin.  1824.) 

22.  Siebold :  Er  beginnt ,  sobald  deutliches  Fieber  vor- 
handen ist,  mit  Anodynen,  z.  B.  Valeriana  und  Opium  auf 
einige  Stunden.    Schlagen  diese  fehl ,   so  fordert  er  eine  reiche 
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Aderlässe ,  welche  er  wiederholen  oder  Blutegel  anwenden 
lässt.  Dann  Behandlung  nach  den  Symptomen.  (Versuch.  1826.) 
23.  Der  Recensent  in  Ehrhardt's  medicinisch  chirurgischer 
Zeitung  sagt ,  dass  eine  Verbindung  des  Opiums ,  Calomels 
und  Gamphers  kaum  fehlschlagen  dtiifte ,  besonders  wenn  ein 
Aderlass  vorausgeschickt  w^üide.  (Bd..  3.  1826.) 


Oie  l'olgeaden  Fälle  sind  hauptsächlich  um  des  Lichtes  willen. 
Welches   sie   auf  die   pathologische   Anatomie   dieser    gefähr- 
lichen Form  t'oin  Kindbettfieher  icerfen,  ausgewählt. 

Sarah  Tobut,    40  Jahre  alt. 

,  Ein  grosses^  robustes  Weib,  Avelches  nach  einer  schweren 
und  lange  dauernden  Geburtsarbeit  am  10.  Juni  1835  von 
ihrem  sechsten  Kinde  entbunden  wurde.  Sie  beklagte  sich  am 
li.  über  Schmerz  in  der  Regio  hj-^pogastrica ,  welcher  eine 
Stunde  anhielt. 

12.  Juni  Der  Uterus  war  gross,  hart  und  schmerzhaft; 
der  Puls  gross,  136  Schläge;  Wochenfluss  und  Milch  natüiiich. 
Mau  liess  zur  Ader  (20  Unzen) ,  setzte  Blutegel  und  gab  3 
Grane  Calomel  mit  1  Gran  Opium  alle  3  Stunden.  Gegen 
Abend  fühlte  sie  Schmerz. 

13.  und  14.  Juni.  Es  trat  Diarrhöe  ein,  die  während  des 
ganzen  folgenden  Tages  nicht  gestillt  werden  koujite.  Die 
Ausleerungen  waren  serös,  mit  etwas  Galle  grün  gefärbt  und 
enthielten  etwas  Foecalmaterie  aufgelöst.  Sie  waren  sehr  übel- 
riechend. Der  Abdominalschmerz  war  etwas  erleichtert.  Wäh- 
rend der  Nacht  war  Ekel  und  ScJilaflosigkeit  vorhanden. 

15.  Juni.  Grosse  Schwäche  und  Ekel.  Der  innere  Theil 
des  rechten  Fusses  unter  dem  Knie  war  geschwollen  und 
schmerzte  sehr.  Die  Schwäche  und  das  Gefühl  von  Würgen 
dauerte  fort. 

16.  Juni  Der  UnterlcibsschnicrT:  und  die  Fussgeschwiilst 
war  besser. 
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17.  Juni.  Es  trat  plötzlich  Delirium  eiu.  Sie  beklage 
sich  über  Schmerz  im  Fuss  ,  den  sie  bescluieb,  als  ob  Hunde 
ihr  das  Fleisch  von  den  Beinen  nagten.  Der  Fuss  selbst  zeigte 
keine  besondere  Veränderung,  fühlte  sich  aber  sehr  heiss  au. 
Es  wurde  eine  Dosis  Opium  gegeben.  Ungefähr  3  Stunden 
nachher  verfiel  sie  in  einen  ruhigen  Schlaf,  der  einige  Stunden 
währte.  Als  sie  erwachte ,  verfiel  sie  in  Züge  und  starb  in  2 
Stunden. 

L  e  ich  e  n  un  te  rs  u  ehu  n  g  durch  Partridge,  Professor  der 
Anatomie  am  Kings  College  zu  London. 

Brusthöhle.  Das  Herz  war  weich  und  schlaff.  Das» 
in  seiner  Höhle  enthaltene  Blut,  besonders  in  der  rechten 
Hälfte,  syrupartig. 

Das  Pericardium  enthielt  etwas  weniges  Flüssigkeit. 

Lungen.  Das  Parenchym  war  weich ,  die  Luftgallen 
mit  blutigem  Serum  überladen.  Li  jeder  Pleurahöhle  befanden 
sich  ungefähr  2  Unzen  Flüssigkeit. 

Bauchhöhle.  Magen  und  Gedärme  waren  von  Luft 
ausgedehnt;  die  PeritonealhüUe  injicirt.  Die  Schleimhaut  des 
Dünndarms  war  gesund ,  die  des  Dickdarms  sehr  gefässreich 
und  stellenw^eise  verdickt;  im  Rectum  und  Colon  descendeus 
waren  viele  ulcerirte  Stellen. 

Die  Schleimhaut  des  Magens  war  gegen  die  Cardia  hin 
sehr  gefässreich. 

Es  waren  viele  alte  Adhäsionen  des  Omentums  und  Peri- 
toneums mit  der  Leber  und  der  Gebärmutter  vorhanden. 

Die  Leber  war  grossen  Theils  erweicht,  und  die  Gallen- 
blase von  Galle  ausgedehnt. 

Die  Milz  war  sehr  dunkel  gefärbt  und  von  der  Consistenz 
eines  dicken  Eierkuchens. 

Die  Nieren  waren  erweicht  und  mit  schwarzem ,  flüssigen 
Blut  überfüllt. 

Becken  höhle.  Der  Uterus  war  gross,  nicht  cojitrahirt, 
weich    und    schlaff;    seine   Peritonealhöhle    injicirt;    die   innere 
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Membran  war  desorgauisht  und  mit  Ulcerationen  bedeckt,  welthe 
sich  abschälen  liessen.  Die  Uterusfasern  waren  leicht  zer- 
reisslich. 

Die  Ovarien  waren  blavss  und  zu  einem  Brei  erweicht. 

Extremitäten.  Beim  Druck  auf  die  Schenkelvenen, 
vom  Knie  aufwärts ,  floss  schwarzes , '  flüssiges  Blut  in  das 
Becken. 

Zwischen  die  Muskelfasern  de/  Innern  Seite  des  rechten 
Fasses  war  blutige  eiterig-seröse  Flüssigkeit  ergossen.  Die 
Muskeln  dieses  Theils  hatten  die  Consisteuz  von  Blutklumpeu 
und  sahen  wie  schwarzer  Johannisbeersaft  aus. 

Mr.  Barkley. 

Bemerkungen. 

Dieser  Fall  verkörpert  alle  Formen  und  die  meisten  orga- 
nischen Störungen  des  Kindbettfiebers.  Der  Angriff  auf  das 
Peritoneum;  der  Angi-ifl"  auf  die  gastroenteritische  Oberfläche, 
die  Verbreitung  der  Krankheit  auf  die  Extremitäten,  und  endlich 
die  ataxischen  SjTuptome  von  Schwäche  und  Delirium  und  der 
Erscheinung  eines  ruhigen  Schlafs  ,  wie  bei  voller  Gesundheit, 
dem  der  Tod  in  2  Stunden  folgt. 

Sarah  Butt,  30  Jahre  alt. 

Ein  grosses ,  starkes  Weib ,  ward  nach  sehr  schnellen 
Wehen    am    3.  Juni    1835    von    ihrem    ersten  Kinde  entbunden 

Am  5.  trat  Schmerz  im  Hypogastrium  ein.  Der  Puls  war 
voll  und  weich  und  hatte  120  Schläge.  Die  Zunge  war 
trocken ,  roth ;  Schläfrigkeit ,  copiöse  Secretion  von  Milch  und 
Lochien.  Man  liess  Ader ,  setzte  Blutegel  und  reichte  etwas 
Calomel  mit  Opium. 

6.  Jujii.  Die  Symptome  machten  in  derselben  Welse 
fort.  Weitere  2  Dutzend  Blutegel.  Am  rechten  Arm  Ädgtc 
sich  eine  rothe,.  schmerzhafte  Geschwulst.  Auch  der  Waden 
des  linken  Fusses  war  schmerzhaft ,  ohne  dass  jedoch  eine 
Veränderung  der  Farbe  zu  bemerken   war. 
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7.  Juui.  Im  aflicirteii  Arm  bemerkte  man  Fluktuation.  Der 
Solimerz  im  Waden  hatte  nachgelassen.  Es  waren  grosse  Un- 
ruhe, beschleunigte  Respiration  und  Ohnmachtsanfälle  vorhanden. 
Gegen  Morgen  trat  Ekel,  Diarrhöe  und  rasselnde  Respiration 
ein  Der  Waden  svurde  schwarz,  ohne  Fluktuation  oder  Härte 
zu  zeigen. 

Gegen  3  Uhr  des  Morgens  wurde  die  Haut  kalt  und 
stellenweise  Üvid ,  die  I^ägel  schwarz.  Sie  war  bei  sich  bis 
zum  letzten  Augenblick ,  bat ,  man  möchte  sie  aufrichten ,  be- 
klagte sich  einen  Augenblick  über  Blindheit  und  starb  unmittel- 
bar darauf. 

Section  durch  Patri dg e. 

Bauchhöhle.  Ein  Quart  eiterartiger  Flüssigkeit  umfloss 
die  Gedärme.  Letztere  zeigten  keine  Merkmale  von  Entzün- 
dung. Das  Omentum  war  angeschoppt.  Die  Substanz  des 
Uterus  war  gesund,  keine  Spur  von  Eiter  in  seinen  Sinussen. 
Die  Anhänge  des  Uterus  waren  sehr  congestirt. 

Die  Ovarien  waren  in  eine  dunkle ,  weiche  Masse  ver- 
wandelt.    Das  Blut  in  der  Venis  iliacis    war  flüssig  und  dünn. 

Der  Supinator  radii  longus  und  die  anliegenden  Muskebi 
fühlten  siclr  geschwollen  und  hart  an.  Beim  Einschneiden  fand 
man  ihre  Substanz  sehr  verändert.  Die  I^asern  erschienen  grau 
und  wie  gesotten.  Das  dazwischenliegende  Zellgewebe  erschien 
schlammig  und  theilvveise  in  die  nämliche  eiterartige  Flüssig- 
keit   verwandelt,    welche  in  die  Abdominalhöhle  ergossen  war. 

Ml-.  Berkley. 

Bemerkungen. 

Et*  fehlt  hier  die  Untersuchung  der  Brusthöhle  und  des 
Fusses.  Die  Schwärze  des  Gliedes  war  sehr  verblichen.  Die 
Mischung  von  ataxischeu  Symptomen  mit  örtlichen  Entzündun- 
gen sowohl  im  Mittelpunkt  als  an  der  Oberfläche  des  Körpers 
mit  völligem  Mangel  einer  Alteration  in  dem  venösen  Gewebe, 
macht  diesen  Fall  sehr  belehrend. 
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\  Anna  M'Oee,  35  Jahre, 

wurde  am  'H.  Mai  1835  von  ihrem  sechsten  Kinde  ent- 
bunden. Am  26.  Mai  stieg  der  Puls  auf  128  Schläge,  wur 
jedach  sehr  comprcssibel.  Sie  war  schiäüig ;  ihr  Blick  ver- 
wirrt. Fester  Druck  auf  das  Abdomen  erregte  keine  Schmcr- 
äusaerung. 

27.  Mai.     Leichter  Katairh. 

28.  Mai.  Tyrapauitis.  Die  Gesichtszüge  ähnelten  denen 
einer  Person ,  welche  am  heftigen  Typhus  leidet.  Die  Haut 
wurde  dunkel,  die  Wangen  hochroth  gefleckt. 

29.  Mai.  Die  Auftreibung  des  Unterleibs  hatte  zugenommen. 
Eine  rothe  und  geschwollene  Stelle  erstreckte  sich  ungefähr  im 
Umfaug  von  4  Quadratzollen  vom  Ellenbogen  über  die  hintere 
Fläche  des  Vqrderarms  hin.  Beständiger  Ekel;  schwacher 
Puls ;  Hautfarbe  wie  in  Gelbsucht ;  Stimme  gebrochen ;  (30.) 
Milch  in  Ueberfluss  ;  Duichfall ;  scharlachrothe,  feuchte  Zunge  ; 
(31.)  Sinuverwiirung ;  Taubheit:  fortdauernder  Durchfall; 
grosse  Schwäche. 

1.  Juni.  Beide  Arme  haben  grosse,  dunkle,  sclimerzhafte 
Stellen. 

2.  Juni.     Tod,  Morgens  um  10  Uhr. 

Section  durch  Hrn.  Patridge. - 

Brusthohle.  Die  Substanz  des  Herzens  war  sehr 
weich  und  enthielt  flüssiges  Blut  in  ihren  Höhlen.  Auch  fand 
»ich  etwas  weniges  Serum  im  Pericardium. 

Lungen.  Das  Parenchym  weich ;  die  Bronchialverawei- 
gungen  mit  Flüssigkeit  gefüllt.  Alte  Adhäsionen  /.wischen  der 
rechten  Lunge  und  der  Pleui'a. 

Bauchhöhle.  Keine  Spur  von  Peritonealentzündung 
Das  Gewebe  aller  Organe ,  besonders  der  Leber  und  der  Milz, 
war  wehr  welch  ;  das  Blut  flüssig. 

Magen.  Er  enthielt  an  Reinem  grossen  Ende  eine  röthlich- 
braune     Flüssigkeit.       Seine     Schleimhaut     war      stellenweise 
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gefössreich.     Es  schien  eine  dünne  Schichte  röthlichter  Gallert« 
unter  ihr  ergossen  zu  seyn. 

Oarmkanal  gesund. 

Becken.  Der  Uterus  gross,  weich,  schlaff  und  nicht  con- 
trahirt;  die  innere  Membran  zottig. 

Unter  der  Haut  und  der  Fascie  der  beiden  Vorderanne  w  ar 
Eiter  ergossen ;  jedoch  nicht  in  bestimmte  Höhlen ,  sondern 
zwischen  die  Muskelfasern ,  welche  so  weich  waren ,  dass  sie 
leicht  zerrissen  werden  konnten. 

Mr.  Berkley  und  Mr.  Bagshaw. 

Bemerkunge  n. 

Dieser  Fall  verbindet  die  rein  fieberhafte  Form  mit  den 
örtlichen  Ablagerungen.  Das  Aussehen  des  Patienten  war  das 
einer  von  heftigem  Typhus  ergriffenen  Person.  Ich  wandte 
wiederholt  auf  den  Unterleib  einen  tiefen  Druck  an ,  ohne  dass 
irgend  eine  Schmerzäusserung  erfolgte.  Unsere  Aufmerksamkeit 
war  auch  auf  die  Veuenmündungen  des  Uterus  gerichtet,  aber 
fiie  zeigten  keine  Spui-  von  Krankheit. 

Henriette  Arter,  32  Jahre  alt;  3.  Juni  1828. 

Den  ersten  Tag  nach  einer  natürlichen  Geburt  beklagte 
»ie  sich  über  grosse  Abdominalempfindlichkeit,  wegen  der  ihr 
16  Unzen  Blut  abgelassen  wuiden.  Da  es  hierauf  nicht  besser 
wurde,  so  wurden  gegen  Abend  15  Blutegel  gesetzt.  Der 
Schmerz  wich  am  10.  Juli.  Die  Zunge  war  belegt;  der  Puls 
hatte  120  Schläge,  Die  Ausleerungen  waren  übelriechend, 
dunkel  und  etwas  ^u  häufig  (am  11). 

Am  12.  Juni  war  der  Geist  reizbar  und  niedergedrückt, 
und  sie  fühlte,  dass  sie  sterben  werde.  Am  folgenden  Tag 
(den  13.)  ging  dieser  Zustand  in  Delirium,  Schlaflosigkeit  und 
Ohnmächten  über.  Die  2  folgenden  Tage  war  der  Geist  ruhig, 
aber  sie  sah  beständig  Gegenstände  vor  ihren  Augen  schweben 
(15.).  Der  ohnmächtige  Zustand  wurde  durch  Aether  gebessert. 
2  weitere  Tage  schritt  die  Besserung    voran ;    doch   schlief  sie 
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dabei  wenig  und  fühlte  sich  sehr  schwach.  Als  sie  mit  den 
andern  Patienten  ein  wenig  aufgCAvesen  war,  machte  ein  neuer 
Schaueranfall  den  Vorläufer  des  wiederkehrenden  Ahdominal- 
leidens  (18.).  Der  Puls  stieg  wieder  auf  130  Schläge.  Dazu 
gesellte  sich  anhaltendes  Erbrechen.  Die  Augeu  waren  einge- 
sunken, das  Gesicht  abgemagert  und  der  Kräftezustand  ausser- 
ordentlich schwach.  Der  Schmerz  in  der  Üterusgegend  nahm 
durch  Druck  zu.  Diarrhöe  mit  übelriechenden  Ausleerungen. 
In  den  3  folgenden  Tagen  magerte  sie  zusehends  mehr  ab> 
Der  Bauch  trieb  sich  auf,  und  zuletzt  starb  sie  am  22.  Juni. 
Die  Krankheit  hatte  15  Tage  gedauert. 

Section,  8    Stunden  nach  dem  Tode. 

Die  Bauchhöhle  enthielt  1 V2  Pfund  eiterig  seröser  Er- 
giessung.  Eiter  wurde  an  verschiedenen  Stellen  des  Abdo- 
mens gefunden,  am  meisten  jedoch  in  der  Nähe  der  Verbindung 
der  breiten  Mutterbänder  mit  dem  Uterus  und  zwischen  der 
Leber  und  dem  Zwerchfell.  Man  entdeckte'  auch  mehrere  kleine 
Abscesse  an  dem  Ursprung  der  breiten  Bänder  und  unter  dem 
Peritoneum  des  Uterus.  Das  ganze  Peritoneum  war  gefäss- 
reicher  als  gewöhnlich ;  der  Uterus  vollkommen  gesund ;  der 
Magen  mit  kaffeefarbiger  Flüssigkeit  gefüllt,  die  Schleimhaut 
desselben  ganz  breiartig ;  die  Gedärme  mit  Luft  ausgedehnt ; 
Leber,  Nieren,  Hirn  und  andere  Eingeweide  vollkommen  gesimd. 

Gaselee  und  Walton. 

^  Bemerkungen. 

Dieser  Fall  bietet  mehrere  interessante  Punkte.  Es  findet 
hier  eine  Verbindung  der  gastroenteritischen  Form  des  Kind- 
bettfiebers mit  der  Peritonealform  statt.  Wären  nicht  die  Er- 
scheinungen der  Peritonitis  zurückgekehrt,  so  hätten  die  Fieber- 
symptome ,  begleitet  von  mildem  Delirium  und  einem  reizbaren 
Zustande  der  Gedärme ,  die  hervorstechendsten  Züge  dieses 
Falles  gebildet.  Die  Section  zeigt  die  wahre  Natur  aller  dieser 
Erscheinungen. 
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Frau  Leigh,  23  Jahre  alt , 

wurde  am  17,  April  1831  von  ihrem  ersteu  Kinde  entbunden. 
Am  18.  hatte  sie  Schauer  und  beklagte  sich  über  Unwohl- 
seyn.  Der  Puls  war  beschleunigt;  kein  Wochenfluss ;  die 
Zunge  belegt. 

19.  April.  Es  trat  Äbdomiualschmerz  dazu.  Schneller, 
schwacher  Puls.  Man  wandte  ein  Leinsamenmehlkataplasma 
mit  24  Blutegeln  an  und  reichte  alle  3  Stunden  Opium  ujid 
Calomel. 

20.  April.  Der  Schmerz  breitete  sich  über  das  ganze  Ab- 
domen aus.     Letzteres  wurde  tympänitisch. 

21.  April.  Kopfschmerz;  der  Abdominalschmerz  gemindert; 
Stuhlverstopfung;  Zunge  und  Puls  wie,  früher.     Ein  am 

22.  April  gereichtes  Abführmittel  wirkte.  Der  Kopfschmerz 
minderte  sich,  aber  der  Bauchschmerz  nahm  zu.  Es  trat 
Flatulenz  und  Diarrhöe  ein.  Kälte  der  Extremitätien.  Der  Puls 
war  nicht  zu  zählen  und  kaum  ein  Intervall  zwischen  den 
Schlägen  zu  bemerken.     Reizmittel. 

Am   23.  und   24.    war   der  Puls  und  Kräftezustand  bessel-. 

25.  April.  Kopf-  und  Bauchschmerz  waren  gewichen ; 
eben  so  die  Flatulenz.     Die  Diarrhöe  machte  foit. 

26.  Schwach  ;  Tjmpanitis ;  beschleunigte  Respiration;  un- 
ausgesetzte Diarrhöe;  Tod  am  Morgen  des  27. 

Section,    12  Stunden  ijach  dem  Tode. 

Drei  Pfunde  gelben ,  trüben  Serums  war  in  der  Höhle  des 
Peritoneums  enthalten.  Grosse  Massen  coagulabler  Lymphe 
umgaben  den  Uterus  und  lagerten  sich  an  die  Windungen  der 
Gedärme,  deren  P{.ritonealüberzug  leicht  gerothet  war,  indess 
der  des  Uterus  blass  erschien.  Die  Substanz  der  Gebärmutter 
und  die  Anhänge  derselben  waren  natürlich ;  auch  fand  sich 
kein  Eiter  iii  den  Venen.  Der  Uterus  war  nicht  vergrössert. 
Die  Gedärme  .waren  von  Luft  ausgedehnt,  ihre  Schleimhaut 
gesund.       Die   Eingeweide     der   Brusthöhle   befanden    sich    in 
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iioinialeni   Zustande;    Herz    und    Blut    gefässleer,  jedoch    ohne 
krankhafte  Erscheinunj^en.  I.  N.  Weekes 

Wem  erkun  gen. 

Dieser  Fall  gM  ein  weiteres  Beispiel  von  der  Corabinatiou 
aller  Kl udhettfiel) erformen  in  der  complicirten.  Die  ataxischen 
Symptome  sind  heachtenswerth. 

Elisabeth  Cook,  28  Jahre  alt,  1S29. 
Sie  wurde  am  9.  Januar  .von  ihrem  ersten  Kinde  ent- 
bunden und  befand  sich  bis  zum  13.  wohl.  Au  diesem  Tage 
ftlhlte  sie  heftigen  Schmerz  in  der  rechten  Weiche ;  jedoch 
bloss,  wenn  sie  sich  im  Bette  aufrichtete.  Die  Lochien  hatten 
in  der  vorhergehenden  Nacht  bereits  aufgehört.  Der  Puls  hatte 
85  Schläge.  Am  Abend  desselben  Tages  schien  der  Schmerz 
in  den  Inquinaldrüsen  sich  zu  befinden;  er  breitete  sich  jedoch 
bald  über  das  Hj'pogastriura  bis  zum  Nabel  aus  und  wurde 
sehr  heftig.  Dieser  Zunahme  des  Schmerzes  (sowohl  der 
Ausdehnung  als  Intensität  nach)  ging  der  gewöhnliche  Schauer 
voran ,  auf  den  Hitze  folgte.  Der  Puls  schwach ,  00  Schlage. 
Der  Schmerz  kehrte  alle  halbe  Stunde  zurück.  Man  Hess  ihr 
zur  Ader  (10  Unzen)  und  setzte  Blutegel ,  worauf  der  Puls 
bis  auf  120  Schläge  stieg.  10  Grane  Dowerisches  Pulver  alle 
4  Stunden.     Der  Schmerz  wurde  milder. 

14.  Januar.  Der  Schm'erz  wurde  durch  die  leichteste 
Bewegung  hervorgerufen.  Puls  schwach,  100  Schläge;  die 
Zunge  mitten  roth,  mit  weissen  Rändern.  IJefülil  scliwerer 
Krankheit.  Anhaltende  Schmerzhaftigkeit ,  die  sich  bei  Gele- 
genheit zu  wirklichem  Schmerz  steigerte.  Das  Kraiikiieit.sgofühl 
dauerte  fast  den  ganzen  Tag  über  fort.  Man  \cr()rdnutc  Ab- 
führmittel und  setzte  8  Blutegel  an  den  Bauch ,  welche 
auf  eine  kurze  Zeit  Erleichterung  verschafften.  Am  meisten 
hielt  die  Schmerzhaftigkeit  an  der  obcrn  Hälfte  der  Darm- 
bein-, der  untern  Hälfte  der  Lendengegend  und  um  dei^  Nabel 
herum  an. 
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15.  Januar.  Die  Schmerzhaftigkeit  war  fast  ganz  ge- 
wichen. Milch  und  Wochenfluss  fehlten.  Puls  100  Schläge. 
An  die  zurückgebliebene  schmerzhafte  Stelle  setzte  man  8  Blut- 
egel. Auf  dieses  begann  der  Schmerz  wieder,  als  wäre  dies 
von  den  Egelbissen  veranlasst.  Man  reichte  nun  10  Grane 
Calomel. 

16.  Januar.  Der  Schmerz  remittirte,  doch  blieb  anhaltende 
Schmerzhaftigkeit  zurück.  Die  Zunge  war  braun  mit  rothen 
Rändern.  Es  trat  Diarrhöe  ein,  welche  durch  Laudanum  be- 
handelt wurde.  Den  Tag  über  fand  keine  weitere  Veränderung 
statt.  Nur  wurde  der  Schmerz  heftiger,  wenn  die  Kataplas- 
men  ausgesetzt  wurden.  Auch  war  schwieriges  Athmen  und 
anstrengender  Husten  vorhanden. 

17.  Januar.  Die  Anwendung  des  Terpentinöls  auf  das 
Abdomen  erleichterte  die  aetiven  Schmerzen,  ohne  die  Schmerz- 
haftigkeit zu  heben.  Der  Bauch  war  voller  und  die  Kranke 
zuckte  bei  jedem  Druck.  Den  Tag  über  äusserte  sich  der 
Schmerz  in  heftigen  Paroxismen.  Der  Puls  war  tremulirend, 
und  bisweilen  kaum  zu  fühlen. 

18.  Januar.  Keine  Veränderung;  Schmerz  und  Puls  wie 
gestern.  Man  gab  Wein.  Gegen  3  Uhr  wurden  die  Schmerzen 
äusserst  qualvoll.  In  diesem  Zustand  blieb  sie  bis  zum  22., 
an  welchem  Tage  der  Puls  auf  90  Schläge  sank ,  und  alle 
Schmerzen  nachliesseu. 

23.  Januar.  Anhaltender  Durst;  reizbarer  Magen  und 
kaum  fühlbarer  Puls  bis  zum  29.  Es  war  anhaltende  Diarrhöe 
(bald  mehr ,  bald  weniger)  vorhanden ;  der  Magen  reizbar ; 
der  Durst  unersättlich ;  aber  nur  geringe  innerliche  Schmerz- 
haftigkeit. Die  Zunge  bekam  Aphthen ,  und  an  den  Händen, 
den  Armen  und  dem  Nacken  brach  ein  Exanthem  aus ,  das 
weder  mit  Petechien  noch  mit  Maseru  Aehnlichkeit  hatte.  Durch 
Anwendung  örtlicher  Mittel  war  die  Haut  des  Unterleibs  ganz 
roh  geworden ,  so  dass  die  leichteste  Berührung  die  Kranke 
schreien  machte. 

Vom    29.    bis    zum    31.    Januar   (ihrem    Todestage)   war 


207 

Diarrhöe  bei    der   leichtest(^ii   Bewegung    und  anhaltendes   Er- 
brechen vorhanden. 

Section,    36  Stunden  nach  dem  Tode  durch  Herrn  Gaselee. 

Brusthöhle.  Jedos  Organ  vollkommen  gesund;  keine 
Ergiet^sung. 

Bauchhöhle.  Keine  Ergiessung.  Das  Peritoneum  war 
matt  bleifarben  gefärbt ,  aber  keine  Gefässverzweigungen  auf 
demselben.  Es  war  mit  einer  dichten  weissen  Membran,  welche 
jedoch  keine  neuere  Bildung  war  und  von  demselben  losge- 
trennt werden  konnte ,  überzogen.  Das  Omentum  war  an 
seinem  untern  Saume  nach  vorn  an  den  Nabel  und  nach  hinten 
an  die  Gedärme  angeheftet.  Die  kleinen  Gedärme  zeigten  Ad- 
häsionen gegen  die  Blase  und  die  Gebärmutter.  Wenn  diese 
Adhäsionen  durchgebrochen  wurden,  so  fand  man  zumal  auf 
der  rechten  Seite  dicken  Eiter,  ähnlich  dem  der  erweichten 
Tuberkeln.  Unter  dem  Cöcum  fand  sich  eine  mit  Lymphe  ver- 
mischte Eitersammlung,  ohne  dass  dieses  Eingeweide  ganz 
durchbohrt  war  Der  Uterus  war  fest  an  die  Harnblase  und 
das  Rectum  angeheftet,  so  dass  er  sich  nur  sehr  schwer  los 
trennen  Hess.  Die  Blasenwandungen  waren  wie  gekocht,  weich 
und  bruchig. 

Uterus.  Der  Umfang  desselben  war  der  für  diese  Pe- 
riode gewöhnliche.  Seine  Peritonealbedeckung  war  an  der 
vordem  Fläche  sehr  verdickt.  Es  waien  mehrere  Eiterhöhlen 
vorhanden,  von  denen  eine  bis  in  die  Uterushöhle  drang.  Ausser 
diesen  zeigten  sich  purulente  Ablagerungen  unter  dem  Perito- 
neum des  Uterus ,  Avelche  sich  mit  verschiedenen  Tiefen  nach 
einwärts  erstreckten.  Die  iifnere  Oberfläch(!  des  Uterus  war 
mit  einer  dunkeln  breiigten  Schichte,  welche  coagulirtem  Blut 
Ähnelte ,  ausgokloidet.  Sie  konnte  abgelöst  werden  und  unter 
ihr  zeig-ten  sich  die  rissigen  Ränder  mehrerer  Geschwüre ,  von 
denen  eines ,  wie  schon  erwähnt  wurde ,  die  ganze  Substanz 
des  Uterus  (jedoch  nicht  die  Peritoneal  hülle)  durchbohrte. 

Das  rechte  Ovarium  enthielt  2  Eitersäcke.    Die  Scbleiuihaut 
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des  Magens  und  der  Gedärme  war  erweicht  und  leicht  ablöstbar. 
Die  Leber  und  die  andern  Eingeweide  waren  gesund. 

Hr.  Gaselee. 

■  Bemerkungen. 

Hier  ist  der  gewöhnliche  Verlauf  der  Krankheit  in  chro- 
nischer'  Form ,  nämlich:  remittirender  Abdominalschmerz  mit 
anhaltendem  Wehegeftihl  in  den  Remissionszwischenräumen,  zu- 
gleich Affection  des  Magens,  der  Brust  und  der  Gedärme. 

Anna  Biggs,  39  Jahre  alt, 

wurde  am  18.  März  1830  von  dem  achten  Kinde  entbunden. 
Sie  war  an  dem  Abend  ihrer  Entbindung  sehr  aufgeregt.  Am 
19.  sprach  sie  unzusammenhängend  und  beklagte  sich  über 
grossen  Schmerz  in  dem  Waden  des  rechten  Pusses ,  welcher 
gegen  Druck  sehr  empfindlich  war.  Sie  war  durch  den  An- 
blick  eines    ohnmächtigen   Patienten    sehr  erschüttert   worden. 

Da  der  Puls  hart  war,  Hess  man  ihr  auf  12  Unzen  zur 
Ader.  Am  20./  war  der  Fuss  geschwollen  und  weiss.  Der 
Schmerz  hatte  sehr  zugenommen.  Gegen  Abend  wxirde  der 
Waden  des  kranken  Gliedes  schwarz ,  wobei  die  Haut  bis  zur 
Achillessehne  heiss,  empfindlich,  trocken  und  scheckigt  war. 
Häufige  Stühle ,  Schwindel ,  schneller  und  starker  Puls.  M^an 
Hess  nochmal  24  Unzen  Blut  und  setzte  12  Blutegel  an  die 
Schläfe. 

Am  21.  März  befand  sie  sich  besser.  Der  Ekel,  der  sich 
den  Tag  vorher  eingestellt  hatte ,  endete  mit  Erbrechen.  Die 
Diarrhöe  machte  fort. 

Am  22.  wurde  nach  einer  ruhigen  Nacht  der  Athem  kurz. 
Die  Missfärbung  des  Fiisses  wich ;  doch  blieb  er  geschwollen 
und  empfindlich. 

Am  23.  beklagte  sie  sich  über  viel  Verwirrung  im  Kopf 
und  ein  Gefühl  von  Irreseyn.  Der  Schmerz  im  Fuss  war  er- 
träglich. Der  innere  und  untere  Theil  des  Oberschenkels  war 
sehr  empfindlich.     Der  Puls  tremulirend 


Am '24.  machte  die  Diarrhöe  fort.  Die  Schwäche  nahm  zu, 
und  an  dem  Handgelenk  bildete  sich  eine  liarte  Geschvvüllsl 
von  der  Grösse  eines  halben  Ei's.  Eine  von  den  AdCrln^s- 
vvunden  wurde  schwarz  und  schmerzte.  Gegen  Abend  wurde 
der  Athem  mühsam.  Sie  nahm  noch  einen  Trank  zu  sich  und 
starb  unmittelbar  darauf  ohU6^,^\v;eitern  Kampf.          Dr.  Rigb\'. 

^  Soction. 

Bei  der  Oeffnung  der  Schädelhohle  tropfte  eine  ansehnlielie 
Menge  von  Serum  heraus ,  und  weitere  0  Unzen  aus  den  ge- 
öffneten Ventrikehi.  Alle  Ventrikel  waren  beträchtlicli  erweitert, 
und  die  Foramina  Monroi  so  gross  als  eiu,  Sechspeneestück. 
Zwischen  der  Arachnoidea  und  der  Pia  mater  befand  sich  eine 
ansehnliche  Effussion ,  doch  w  aren  nicht  melu*  Gefäs.sp  vojc- 
hauden ,  als  gewöhnlich.  Alle  Eingeweide ,  mit  Ausnahme  des 
Herzens  und  der  Milz  ,  waren  vollkommen  gesund.  Letztere 
war  sehr  g;ross ,  und  beim  Druck  drang  eine  grosse  Quantität 
schmutzigrother  breiiger  Materie  hervor.  Die  Leber  war  bläss. 
Die  das  rechte  Ohr  und  den  rechten  Ventrikel  auskleidende 
Membran  hatte  eine  dunkehotiie  Farbe  (wie  es  scheint,  Folge 
von  Entzündung).  Die  Wandungen  der  Schenkelvene  an  der 
Einmündungsstelle  der  Saphena  imd  die  der  oberflächlicheji 
Vene  der  hintern  Seite  des  Schenkels  waren  verdickt ,  und 
verhielten  sich  beim  Einschneiden  wie  Aiterieu.  Ihr^  innere 
Haut  hatte  dieselbe  Beschaffenheit,  wie  die  des  rechten  Herz- 
ventrikels. Beim  Trennen  derselben  lloss  dünnes ,  helle« ,  mit 
eiteriger  Materie  gemischtes  Blut  aus.  Das  die  Schenkelge- 
fässe  einhüllende  Zellgewebe-  und  das  Zellgewebe  des  Waden 
zeigte  die  Merkmale  einer  frischen  Entzündung^  es  waj-  roth 
und  gefässreich ,  jedoch  ohne  Eiterung.  Die  Inguinal-  und 
Cruraldrüsen  waren  nicht  vcrgrössert.  Auch  zeigte  die  untere 
Hohlader  nicht  die  Entzüiulungsspuren ,  welche  an  den  oben 
genannten  Venen  zu  finden  waren. 

Dieser  Fall   wiu*de    unter    der  I^eitiuig  des  Dr.  Locock  von 

F*)'Kuion,  KiiidbQt;flebor.  U 
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Dr.  Rigby  und  Herrn  Berry  behaudelt.  Letzterer  machte  die 
Obduktion. 

Bemerkungen. 

Hier  tritt  eine  Verbindung  der  Phlegmasia  dolens  mit  den 
übrigen  Störungen  des  Kindbettfiebers  auf,  welche  mit  letzteren 
aus  einer  Quelle  entspringt.  Ich  habe  öfter  die  erstere  als 
Folge  der  andern  gesehen, 

Maria  Anna  Parr  Marsch,    34  Jahre  alt;  erstes  Kind, 

wurde  am  6.  November  1834  leicht  entbunden.  Auf  einen 
wiederbolten  Schauer  folgte  Hitze  und  Schweiss ,  wonach  die 
Rraiike  >sich  über  leichten  Schmerz  im  Abdomen  und  in  der 
Bru-t  beklagte. 

Der  A'idominal-fchmerz  hielt  am  8.  und  9.  an ;  auch  ge- 
sellte -sich  Diarrhoe  und  Gehirnaufregung  da/u.  Sie  meinte 
Leute  um  ihr  Bett  zu  sehen  und  sprach  ungereimte  Dinge  ,  ob- 
schon  in  einem  gewissen  Zu.-animenhang. 

Am  11.  und  12.  tiaten  übelriechende  Schweisse ,  Durch- 
fall uad  Erbrechen  kaffcebr  uner  Flüs.^igkeit  und  grosse 
Schmerzen  im  Uterus  ein.  Dr.  Rigby  ordiniite  zwei  Grane 
Opium,  potio  Riv^eri  mit  Ammonium  und  Seufteig,  um  die 
heitigeu  Schmerzen  in  der  Nabelgegend  zu  erleichtern.  Das 
Opium  hob  das  Erbrechen. 

Am  13,  und  14.  November  schien  4'e  Kranke  bedeutend 
gebessert.  Man  erlaubte  ihr  etwas  Fleischkost.  Sie  fühlte 
sich  jedoch  nach  dem  Genuss  derselben  erschöpft  und  er- 
brach sici». 

Am  15,  nach  einer  guten  Nacht  bekam  ihr  Gesicht  einen 
ängstlichen  Ausdruck.  Sie  beklagte  sich  über  Schmerz,  welcher 
dem  Laufe  des  Inguinalhautnerven  folgte.  Druck  auf  die 
Schenkclvene  verursachte  keinen  Schmerz.  Der  Schenkel  war 
etwas  geschwollen. 

16.  November.     Unruhige   Nacht,   DiaiThoe,  Zuuahme  der 
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Schenkelgeschwulst,  jedoch  noch  kein  Schmerz  längs  der  Rich- 
tung der  Schenkelveiie.  Man  verordnete  etwas  Chinin  und  16 
Blutegel  an  den  Schenkel.  Unmittelbar  nach  der  Anwendung 
der  letztern  sanken  die  Kräfte  und  trotz  des  angewendeten 
Branntweins  und  anderer  Reizmittel  starb  sie  am  17.  November 
gegen  Mittag. 

Sie  wurde  im  Anfang  vom  Herrn  Norblad  und  Dr.  Rigby, 
zuletzt  von  Dr.  Hugh  Ley  besucht.  , 

0  b  d  u  c  t  i  0  n. 

Der  Körper  war  sehr  abgemagert  und  der  Umfang  des 
linken  Schenkels  um  ein  Drittheil  grösser,  als  der  des  rechten. 
Das  Abdomen  war  aufgetrieben  und  die  Wandungen  sehr  dünn. 
Der  untere  Theil  des  Ileums ,  der  Anfang  und  der  Bogen  des 
Colons  enthielten  Luft.  An  der  vordem  Fläche  des  Colons,  v^on 
der  Mitte  des  Bogens  an  über  die  absteigende  Portion  dieses 
Eingeweides  bis  in  die  linke  Regio  iliaca,  zeigte  sich  ein 
Entzündungsstreifen.  Dabei  waren  nach  seinem  ganzen  Ver- 
lauf in  die  Queere  laufende  Capiliargefässbündel  in  dem  ver- 
dickten Peritoneum  zu  bemerken.  Auch  fanden  sich  einige  mit 
frischer  Lymphe  bedeckte  Verwickelungen  der  dünnen  Gedärme 
und  eine  Falte,  welche  an  der  linken  Seite  des  Beckeuperito- 
ucums ,  da ,  wo  es  sich  von  dem  breiten  Mutterbande  abbeugt, 
sich  anhaftete.  Eben  so  entdeckte  man  einige  kleine  Portionen 
von  coagulabler  Lymphe  in  den  Gedärmen.  An  der  hintern  und 
linken  Oberfläche  des  Uteruskörpers  war  zwischen  diesem  Ein- 
geweide und  seiner  Peritonealbedeckung  eine  zollgrosse  Stelle, 
in  welche  weiche  Lymphe  und  Eiter  ergossen  war.  Das  Peri- 
toneum selber  war  an  dieser  Stelle  sehr  gefässreich  und  ent- 
zündet; doch  konnte  man  die  Etfusion  schon  durch  dieses 
Gewebe  durchscheinen  sehen.  Der  Fundus  des  Uterus,  wo 
die  fallopische  Rohre  und  das  runde  Multerband  sich  anschliesst, 
war  auf  eine  ähnliche  Weise ,  nur  in  leichterem  Grade,  afticirt. 
Doch  war  auch  hier  Eiler  und  Lymphe  ergossen.  Von  diesen 
jswei   Punctcn   scheint   die   Entzündung   sich  über  den  übrigen 
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Theil  des  Peritoneums  verbreitet  zu  haben.  Von  dem  crstg-e- 
nannteu  aus  schritt  sie  längs  der  vordem  Falte  des  breiten 
Mutterbandes  bis  zur  Oberfläche  des  Rectums  und  des  Colons 
fort.  Bei  dem  zweiten  bildete  das  runde  Mutterband  und  die 
Tuba  fallopii  die  Fortsetzungslinien.  Wo  das  Peritoneum  von 
der  Fosci  iliaca  in  die  Höhe  steigt,  war  die  Zellhaut,  welche 
das  runde  Mutterband  einhüllt  und  die  epigastrischen  Gefässc 
uraschliesst,  bei  ihrem  Austritt  aus  der  Höhle  des  Bauchfells 
mit  Lymphe  und  Eiter  infiltrirt  und  verdichtet.  Das  Ganze 
dieser  Zellhaut,  welche  der  Fascia  propria  des  Sir  A.  Cooper 
entspricht,  den  Schenkelring  ausfüllt  und  überdies  die  lympha- 
tischen Gefässe  des  Schenkels  durchlässt,  war  in  demselben 
Zustande  —  dui'ch  Lymphe  verdichtet,  mit  Eiterinfiltrationen.  * 
Die  Lymphdrüsen  der  Weichen  waren  et^vas  vergrössert  und 
ein  wenig  seröser  Flüssigkeit  in  das  benachbarte  Gewebe  er- 
gossen. Die  Schenkelvene  und  Scheukelarterie  war  frei  von 
krankhafter  Veränderung.  Die  innere  Auskleidung  des  ersteren 
Gefässes,  wie  auch  die  inneru  und  äussern  Iliumsvenen  und 
die  Vena  cava  zeigten  nicht  die  mindeste  Spur  eines  grössern 
Gefässreichthums  oder  einer  Verdickung.  Die  Drüsenkette  vom 
linken  Schenkelring  an  längs  der  Gefässe  des  Iliums  bis  2ui- 
Aorta  war  vergrössert,  erweicht  und  gefässreich.  Mehrere 
zwischen  den  Schichten  des  Mesocolons  liegende  Lymphdrüsen 
waren  vergrössert  und  enthielten  erweichte  '  LjTuphe.  Es  ist 
also  hier  der  Lauf  der  krankhaften  Thätigkeit  so  gut  wie  bei 
der  Phlegmasia  alba  dolens  anatomisch  nachgewiesen.  Der 
Uterus  hatte  den  in  dieser  Periode  normalen  Umfang;  sein 
Gewelie  war  dicht.  Die  Venenmündungen  waren  noch  weit, 
und  die  inneru  Oeffnungen  durch  anhängende  Blutcoagula 
angezeigt.  Das  Innere  war  mit  einer  weichen, 
duiikeln    Masse    ausgekleidet,    welche    an    der 

*  Die  Beschaffenheit  dieser  Theile  hat  die  grösste  Aehnlichkeit  mit 
jenem  Zustande  des  Zellgewebes,  welchen  man  gewöhnlich  bei  den 
gchliutmen  Ausgängen  des  phlegmonösen  Erysipelas  oder  einer  ver- 
breiteten ZcUgewebsentzündung  beobachtet  A;  d.  V. 
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stelle,  wo  die  Placenta  sich  an/*efügt  hatte, 
von  /grosser  Dicke  war.  Es  war  eine  Sciteiikrümmung 
der  ^Wirbelsäule  vorhanden,  welche  den  ganzen  Rückgrath  von 
dem  ersten  Rückenwirbel  bis  zum  let/-ten  Lendenwirbel  um- 
fasste.  Die  zwei  oder  drei  obersten  Wirbel  waren  nach  rechts 
verrückt,  von  wo  aus  sclinell  eine  Abbeugung  nach  der  linken 
Seite  eintrat,  wodurch  ein  sehr  scharfer  AVinkel  in  dem  Mittel- 
punct  der  Dorsalwirbelportion  in  der  linken  Seite  der  Brust- 
höhle gebildet  wurde.  Von  hier  an  bis  zum  Sacrum  beugte 
die  Wirbelsäule  wieder  allmählig  in  ihre  normale  Richtung  ein. 
Die  Rippen  waren  sehr  verzogen  und  die  linke  Seite  der  Brust- 
höhle sehr  verkümmert.  Das  Becken  war  in  jeder  Richtung 
sehr  geräumig;  die  Eingeweide  gesund. 

Bemerkungen. 

Diese  sorgfältige  Leichenuntersuchung  wurde  vom  Herrn 
Norblad  gemacht.  Der  Fall  ist  ein  charakteristisches  Bild  der 
vierten  Form  des  Kindbeltliebers  und  zeigt,  wie  die  Affection 
irgend  eines  Gliedes  mit  der  anderer  Organe  aus  derselben 
Quelle  fliesst.  Ich  habe  wohl  kaum  nothig,  den  Leser  auf  die 
den  Uterus  au-^kleidende  Membran  aufmerk'^am  zu  machen, 
deren  beiläufig  in  diesem  wie  in  andern  Fallen  Erwähnung 
geschehen  ist. 

EHaahelh  Waldron. 

Sie  wurde  am  17.  Februar  1836  von  ihrem  ersten  Kinde 
entbunden  und  befand  sich  bis  zum  Abend  des  29.  wohl,  an 
welchem  nach  einem  heftigen  Schauer  der  Unterleib  sich  auf- 
trieb, ohne  jedoch  schmerzhaft  zu  werden.  Der  Puls  war 
schwach  und  hatte  140  Schläge.  Häufiges  Erbrechen  bei  be- 
legte r  Zunge 

Am  1.  März,  veranlasste  fester  Druck  an  einer  Stelle  des 
Unterleibes  Schmerzempfindung.  Der  Puls  hatte  130  Schläge. 
Die  Haut  war  kühl.  Man  setzte  20  Blutegel ,  worauf  dos 
folgenden    Tages    nirgends     mehr    Schmerz    entdeckt    werden 
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konnte.  Doch  wurde  die  Haut  gelb  und  die  Kranke  hatte  fort- 
während Ekel.  Auch  waren  quälender  Husten  und  unwillkür- 
liche, wässerige  Stuhlungen  vorhanden.  In  diesem  Zustande, 
zu  dem  sich  noch  weitere  Entwickelung  der  gelbsüchtigen 
Hautfärbung ,  leichte  Delirien  und  Aechzen  gesellte ,  verblieb 
sie  3  Tage  und  starb  am  5.  März ,  Abends  10  Uhr. 

Leichenöffnung,    14  Stunden  nach  dem  Tode. 

In  der  linken  Seite  der  Brusthöhle  wurde  ungefähr  ein 
Pfund  Serum  gefunden.  Die  Oberfläche  der  Lungen  war  mit 
Flocken  von  Xymphe  bedeckt.  Die  linke  Lunge  war  mit  dun- 
kelm  Blut  überfüllt  Herz  und  grosse  Gefässe  waren  gesund. 
Keine  Spur  von  Peritoneumsentzündung.  Milz ,  Pankreas  und 
Leber  sahen  nicht  ungesund  aus ,  doch  waren  sie  reicher ,  als 
im  normalen  Zustande.  Letztere  war  mit  flüssigem  Blute  ge- 
füllt; keine  Spur  von  Galle.  Die  Gallenblase  enthielt  ausser 
einiger  dicken ,  grünen  Galle  \'iele  kleine  Gallensteine ,  von 
denen  einer  in  den  Gallengang  gelaugt  war.  Die  linke  Niere 
war  gesund ,  die  rechte  aber  sehr  verändert ,  theilweise 
schwarz ,  erweicht  und  sehr  übelriechend ,  mit  zahlreichen 
Lymphablagerungen.  Der  Uterus  war  ganz  in  Fäulniss  über- 
gegangen ;  seine  innere  Membran  war  eine  Sclilamm  -  Masse 
und  stank  entsetzlich.  Auch  die  Substanz  der  Gebärmutter 
war  völlig  desorganisirt.  Die  Venen  waren  ganz  gesund ,  das 
Blut  tiberall  vollkommen  flüssig.  Das  Aussehen  der  Nieren 
war  ganz  eigentliümlich ,  und  schwer  zu  beschreiben.  Es 
herrschte  über  die  Natur  dieser  Krankheit  einige  Meinungsver- 
schiedenheit. Dr.  Ley  war  der  Meinung,  dass  das  Wesen 
derselben  ein  Fungus  haematodes  sey,  der  bereits  einige  Zeit 
vor  der  Entbindung  existirt  habe.  Die  Ki-anke  Jmtte  überdies 
einige  Zeit  vorher  Schmerz  in  der  rechten  Lendengegend  ge- 
habt. Dr.  Ley  nimmt  an,  dass  der  Uterus  an  derselben  krank- 
haften Thätigkeit  theilgenommen  habe ,  da  einige  krankhafte 
Erscheinungen  des  letztern  Organs  eine  grosse  Aehnllchkeit 
mit  den  Vorgängen  in  den  Nieren  zeigte. 
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Dieser  Fall  Avurde  vom  HfeiTii  Malton  unter  Dr.  Ley's 
Leitung-  beliandelt.  Der  Bericht  ist  dem  Tagebuche  des  erstem 
entnommen. 

Bemerkungen. 

Ich  betrachte  die  krankhaften  Erscheinungen  in  den  Nieren 
und  dem  Uterus  als  das  gemeinschaftliche  Resultat  einer  und 
derselben  Ursache  ,  denn  es  scheint  mir  hftchst  unwahrschein- 
lich ,  dass  Schwangerschaft  stattfinden  keimte ,  aa  älirend  beide 
diese  Organe  von  einer  fungösen  Krankheit  befallen  waren, 
da  die  Entwicklung  einer  solchen  immer  von  langer  Dauer 
ist.  *  Die  Gebärmutter  war ,  wie  man  gesehen  hat ,  putrid, 
und  die  sehr  vergrösscrte  Niere  ,  von  der  ich  eine  Abbildung 
beisetze ,  war  in  einem  Zusta»d  der  aktiven  Congestion  ,  wie 
man  dies  schon  bei  den  Ovarien  gesehen  hat.  Die  Ablagerung 
von  Lymphflocken  kömmt  am  Uterus  oft  vor  und  tritt  auch  bei 
andern  Organen  in  Folge  von  Phlebitis  auf. 

Elisabeth  Wainwrigth ,  S9  Jahre  alt. 

Sie  wurde  am  14.  Januar  1838  um  1  Uhr  Naciimittags 
nach  einem  Blutfluss  ,  der  dif  Folge  einer  theilwcisen  Präsen- 
tation der  Placenta  war,  von  einem  todten  Knaben  entbunden. 
Am  16.  Januar  Abends  um  )ieun  Uhr  beklagte  sie  .sich  über 
Husten ,  grosse  Schwäche  und  Aufgeregtheit.  Der  Puls  war 
schnell  imd  schwach;  der  Unterleib  gegen  Druck  empfindlich- 
Am  17.  hatte  die  Unruhe  und  der  Abdominalschmerz  zuge- 
nonmien.  Der  Puls  war  sehr  schnell ,  auch  trat  Eibrecheu  ein. 
Sie  starb  Morgens  um  2  Uhr. 

Die  Behandlung  des  Dr.  Rigby  bestand  aus  Stevens  Mixtur, 
Reizmitteln  und  Eisumschlägen  auf  das  Abdomen. 

*  In  Busch's  geinein.samei'  Zeitschrift  hat  d'Outhepont  des  Falls  einer 
Geburt  mit  Sarkomen  erwähnt.  Da  mir  jedoch  dieses  Journal  nicht 
zugäng;lich  ist,  8o  kann  ich  jenes  Faktum  mit  dem  oben.xtehcnden 
nicht  vergleichen.  A.  d.  Ucbers. 
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Sectio  h.  I 

Der  ÜHterleib  enthielt  viele  Flatus;  aher  es  war  nicht 
mehr  als  IVs  Pfund  Flüssii^keit  vürhaiiden,  welche  dasselbe 
geronnene  Aussehen  hatte,  das  man  auch  in  andern  Fällen  g'C- 
funden  hat.  Die  Gedärme  waren  gesund ,  aber  ziemlich  blass ; 
eben  so  auch  das  Peritoneum  mit  Ausnahme  der  Portion,  welche 
die  Bedeckung  des  rechten  Leberlappens  bildet.  Diese  war 
mit  einer  Schichte  cqagulirter  Lymphe  überzogen.  Der  Magen 
war  ziemlich  schlaff  und  seine  Schleimhaut  Avar  m  jene  breiige 
Masse  umge^vandelt ,  welclie  man  a,uch  in  andern  Fällen  schon 
beobaclitet  und  beschrieben  hat.  Die  Nieren  waren  klein  und 
blass  und  die  Kapsel  leicht  abzulösen.  Die  Milz  war  klein 
und  von  bedeutender  Festigkeit.  Die  Leber  war  entschieden 
erkrankt.  Beim  Einschnitt  gewährten  einzelne  kleine  Stellen 
dieses  Eingeweides  das  gelbe  tuberkulöse  Aussehen.  Die 
Lungen  erschienen  ziemlich  gesund.  Sie  enthielten  keine  Tu- 
berkeln ,  doch  näherten  sich  die  untern  Ränder  beider  Lungen- 
hälften,  besonders  die  der  rechten,  der  Hepatisation.  Der 
Uterus  war  fest  und  zu  seinem  natürlichen  Umfang  zusammen- 
gezogen. Seine  innere  Oberfläche  war  dunkel  und  schlammig. 
Diese  schlammige  Materie  schien  in  zerrissenen  Portionen  an 
der  Innern  Membran  des  Uterus  und  deT  obern  Partie  derselben 
in  der  Vagina  herabzuhängen.  Die  Stelle ,  wo  die  Placenta 
gelegen  hatte^,  war  hinten  und  unten  bis  zu  dem  Muttermund 
durch  kleine  Lappenmassen  bezeichnet,  welche  durch  die 
Mündungen  der  Uterusvenen  gebildet  wui-den.  Die  Ovarien 
waren  vollkommen  disorganisirt ,  und  das  auf  der  rechten  Seite 
ganz  verschwunden.  Der,  grössere  Theil  des  linken  war  noch 
vorhanden  und  enthielt  ein  deutliches  Corpus  luteum ,  welches 
jedoch  krankhaft  vergrössert  war.  Auch  die  fallopischen  Röhren 
waren  vergrössert  und  gefässreich.  Die  Gefässe  des  Uterus 
waren  gesund,  und  das  Blut  hatte  weder  die  schwarze  Farbe, 
noch  die  Dünnflüssigkeit,  welche  man  bei  dem  Fall  der  Maria 
Pool  (16.  Fall),  welche  an  derselben  Ki'ankheit  gestorben  war, 
beobachtet  hatte.  Raven  und  Westen. 
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Bemerkungen. 

Dieser  Fall  gibt  eines  von  den  Beispielen  jener  übermäch- 
tigen Ki-ankheit,  welche  im  Anfang  des  Jahres  1838  herrschte. 
Das  Kind  war,  wie  es  scheint,  einige  Zeit  vor  der  Entbindung 
in  einem  putriden  Zustand  in  dem  Uterus  zurückgehalten 
worden.  Der  Hauptangriff  der  Krankheit  hatte  sich  augen- 
sclieinlich  auf  den  Uterus  und  seine  Anhänge  verbreitet.  Doch 
zeigt  der  Zustand  des  Magens ,  der  Leber  und  der  Lungen, 
dass  seine  Stadien  sich  auch  auf  entfeintere  nicht  weniger 
wichtige  Organe  erstreckten.  Wenn  wir  uns  blos  durch  die 
Symptome  wollten  leiten  lassen .  so  müssten  wir  diesen  Fall 
mit  Ilulme  und  Clarke  unter  den  putriden  Typus  des  Kindbett- 
fiebers classificiren.  Er  gehört  aber  in  der  That  zu  meiner 
complicirten  Form ,  da  er  verschiedene  Krankheitsmittelpunkte 
umfasst. 

Susanna  Barlow ,  27  Jahre  alt. 

Sic  wurde  nach  einem  beschwerlichen  Geburtsgeschäft, 
welches  durch  die  Gesichtspräsentation  veranlasst  wurde ,  am 
13.  Februar  1836  Nachts  halb  eilf  Uhr  entbunden.  Nach  24 
Stunden  wurde  sie  von  Abdominalschmerz  mit  einiger  Empfind- 
lichkeit und  Diarrhoe  befallen.  Die  Zunge  war  roth ,  der 
Puls  selir  schnell.  Ungeachtet  der  Opiate,  des  hydrargjTum 
cum  creta  und  der  Kalkmixtur  machte  die  Diarrhöe  und  die 
Unterleibsempfindlichkeit  bis  zum  16.  Februar  fort,  an  welchem 
Tage  diese  Symptome  .sich  legten  und  die  Kranke  nur  noch 
über  Schlaflosigkeit  klagte.  In  diesem  Zustande  einer  an- 
acheinenden  Couvalescenz  befand  sie  sich  bis  zum  23.,  während 
welcher  Zeit  sie  alle  Nacht  zur  Schlafenszeit  Vz  Gran  Morphium 
erhielt,  um  ihr  die  Ruhe  zu  verschaffen,  welche  ihr  der  Druck 
häuslicher  Sorgen  verscheuchte.  Sie  war  auf  und  spazierte 
in  dem  Zimmer ,  sah  jedoch  sehr  übel  aus  und  fühlte  sich  sehr 
schwach.  Der  Puls  hatte  140  Schläge.  Die  Zunge  war  weiss 
mit  rothen  Rändern,  der  Wocheufiuss  profus  und  serös. 
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Den  23.  Februar.  Da  Stuhl  Verstopfung  vorhanden  war, 
hatte  die  Kranke  etwas  Hj'^drarg-jTum  cum  creta  mit  Dowe- 
rischem  Pulver ,  und  am  andern  Morgen  2  Theelöffel  voll  Rici- 
uusöl  erhalten. 

Am  Morgen  des  23.  hatten  sich  die  Gedärme  sehr  frequent 
aber  ohne  Schmerz  entleert.  Auch  Avar  keine  Unterleibsempfind- 
lichkeit vorhanden.  Doch  trat  nun  eine  neue  Keihe  von  Er- 
scheinungen auf.  Quälender  Schmerz  im  Schultergelenk  nach 
der  Länge  des  Armes  und  in  dem  rechten  Handgelenk,  mit 
starkem  Fieber  und  Gesichtsröthe.  Am  andern  Tag  befand  sich 
der  rechte  Schenkel  und  der  Knöchel  in  demselben  Zustande, 
wie  der  Arm,  und  an  der  Innenseite,  gerade  über  dem  rechten 
Knie  zeigte  sich  ein  rother ,  entzündeter  Fleck.  Der  Puls 
hatte  120  Schläge.  Am  Abend  wurde  sie  von  Delirium  er- 
griffen. Sie  schwitzte  übermässig  und  der  Schmerz  in  den 
Gliedern  wurde  durch  den  leichtesten  Druck  oder  die  geringste 
Bewegung  unerträglich.  Ein  Gran  Morphium  beseitigte  die 
Gehirnaufregung. 

25,  Februar.  Zu  den  krankhaften  Erscheinungen  der 
rechten  Seite  trat  nun  auch  eine  Affection  des  Vorderarms. 
Es  wurden  40  Tropfen  Terpentinöl  gegeben ,  was  aber  einen 
solchen  Ekel  erregte,  dass  die  Ki'anke  nicht  vermocht  werden 
konnte;  die  Dosis  in  dieser  Form  wiederholt  zu  nehmen.  Es 
wurde  daher  statt  dessen  Terpentin  in  Pillen  substituirt. 

Sie  nahm  nun  schnell  ab ,  schwitzte  übermässig ,  delirirte 
des  Nachts ,  hatte  keinen  Schlaf  und  fortwährend  Schmerzen. 
Den  Tag  vor  ihrem  Tode  wurde  ihr  Gemüth  ruhiger.  Es  kam 
aber  wieder  Delirium,  plötzliche  Dispnöe  und  sie  starb  am 
29.  Februar  Vormittags  Ü  Uhr,  15  Tage  nach  dem  ersten 
Auftreten  der  Krankheit.  Vorher  schienen  die  Localaffectionen 
sich  zu  legen ,  da  die  Geschwulst  des  Schenkels ,  die  entzün- 
deten Stellen  an  den  Armen  und  dem  Knöchel  zugleich  mit 
dem  Schmerz  im  rechten  Schultergelenk  augenscheinlich  sich 
gebessert  katten. 
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Section,  24  Stunden  nach  dem  Tode. 

Bauchhöhle.  Alle  Abdominaleingeweide  waren  in  voll- 
kommen gesundem  Zustande. 

Becken.  Der  Uterus  war  nicht  gross.  Man  glaubte, 
sein  Gewebe  sey  etwas  erweicht  *  und  gefässreicher  als  ge- 
wöhnlich. Seine  innere  Membrane  war  an  einzelnen  Stellen 
dunkel  purpurroth ,  an  andern  heller ,  und  konnte  leicht  ab- 
getrennt werden.  In  der  Uterussubstanz  selbst  und  an  den 
Mündungen  einiger  Venen  befanden  sich  kleine ,  umschriebene 
Abscesse ,  doch  konnte  in  den  Veiienhühlen  keine  Spur  von 
Eiter  entdeckt  werden.  Auch  fand  man  bei  der  sorgfältigsten 
Untersuchung  keine  Veränderung  jener  Gefäss Wandungen.  Die 
Venae  iliacae  waren  gleichfalls  ganz  gesund. 

Das  Blut  war  überall  dunkel  und  flüssig;  keine  Coagu- 
lation.     Da.s  Herz  war  gesund. 

Brusthöhle.  Au  der  rechten  Pleura  lag  eine  Schichte 
frischer  LAinphe,  und  in  die  Höhle  derselben  war  eiu  halbe» 
Pfund  blutigen  Serums  ergossen.  Die  Lunge  dieser  Seite  war 
gesund.  Die  Pleura  der  linken  Seite  w^ar  gesund,  die  Lunge 
tiefschwarz  gefärbt,  überfüllt,  erw^eicht  und  brandig. 

Unter  der  entzündeten  Stelle  des  Schenkels  befand  sich 
etwas  Eiter.  Dasselbe  war  auch  am  rechten  Vorderarm  der 
Fall.  Auch  die  Kapsel  des  rechten  Schultcrgelenks  zeigte 
einige  Eiterspuren. 

Bemerkungen. 

Die  hervorragendsten  Erscheinungen  sind  hier  die  der 
localen  Ablagerungen.  Doch  war  die  Menge  des  aufgefundenen 
Eiters  nur  gering.  Man  wird  hier  kaum  anders  thun  können, 
als  die  Unordnung  in  so  vielen  und  so  entfernt  liegenden 
Theilen  des  Körpers  mit  einem  abnormen  Zustand  des  Bluts  in 
Verbindung  zu  bringen.  Die  LungeuafTektion  trat  erst  einige 
Stunden  vor  dem  Tode  eiu. 

*  Es  war  risHig  A.  d.  V. 
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Anna  Wood,  S3  Jahre  alt. 

Sie  wurde  am  5.  December  1828  normal  von  ihrem  ersten 
Kinde  entbunden.  Am  9.  befiel  sie  ein  Schauer,  dem  ein 
langer  Hitzanfall  und  Schweiss  lolg^te.  Dieser  Zustand  endete 
mit  Abdominalschmerzen,  welche  uumiitelbar  durch  ein  warmes 
Kataplasma  erleichtert  wurden.  Der  Puls  hatte  90  Schläge. 
Gegen  Abend  trat  ein  zweiter  beängstigeiider  Paroxismus  und 
ein  bestimmterer  Schmerz  in  der  rechten  Regio  hypogastrica 
und  pubica  mit  vielem  Schwindel  ein.  Der  Puls  hatte  130 
Schläge.  Die  Sekretionen  waren  natürlich.  Man  setzte  20 
Blutegel  und  reichte  (am  10.)  ein  Aperiens ,  welches  die 
Schmerzen  erleichterte.  Der  Puls  hatte  100  Schläge.  Am  11. 
waren  die  Hände  zitternd ;  auch  war  die  Regio  pubis  noch 
gegen  Druck  sehr  empfindlich.  Anwendung  weiterer  20  Blut- 
egel,  welche  grosse  Erleichterung  verschafften.  Im  Laufe  des 
Tages  erbrach  sich  die  Kranke  und  wurde  sehr  schwach.  Der 
Abdominalschmerz  hatte  sich  gelegt.  Nu»  Stimulantia ,  um  die 
Kräfte  zu  unterstützen :  Terpentin  äusserlich  und  innerlich.  Um 
die  Diarrhöe  zu  beschränken ,  wurden  Opiate ,  jedoch  ohne 
Erfolg  angewendet.  Der  Geist  blieb  vollkommen  hell  bis  -auf 
ungefähr  eine  Stunde  vor  ihrem  Tode,  welcher  am  12.  De- 
cember gegen  Mitternacht  eintrat. 

Leichenuntersuchnng,  12  Stunden  nach  dem  Tode. 

Die  Peritonealumhüllung  der  Gedärme  war  ziegelroth  und 
mit  einer  dünnen  Schichte  coagulabler  Lymphe  überzogen.  In 
der  Peritoneumshöhle  befand  sich  ungefähr  ein  Quart  wässeriger 
Effusion,  Die  Ligamenta  lata  und  die  Ovarien  waren  mit  Blut 
überfüllt  und  erschieiten  ganz  schwarz.  Die  Uterus  -  und  Mus- 
kularportion  des  Peritoneums  war  mit  Blut  überfüllt ;  dieUterus- 
substanz  ganz  gesund ;  die  innere  Membran  desselben  mit  einer 
dicken  Schichte  blutig  gefärbten  Schleimes  ausgekleidet,  unter 
der  die  Substanz  dieses  Organs  ganz  blass  erschien. 

Weitere  krankhafte  Veränderungen  waren  nicht  vorhanden. 
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Bemerkungen. 
Die  dicke ,    blutig-   gefärbte   Sclileiraschichte ,    welche    den 
Uterus  auskleidete,   ist  CruveUiier's   travmatisclie   Membrau  in 
kiankhaftem  Zustande. 

Elisabeth  Mann,  '28  Jahre  alt,  entbunden  den  IS.  Januar'  1838} 
erstes  Kind. 

Zwei  Tage  nach  einer  schweren  Niederkunft  schwoll  der 
Unterleib  an,  jedoch  ohne  Schmerz.  Am  folgenden  Tag  war 
der  Puls  sehr  schwach  und  hatte  130  Schläge.  Der  Unterleib 
war  tympanitisch  und  über  seine  ganze  Oberfläche  schmerzhaft. 
Keine  Milch ,  Wochenfluss  spärlich ;  der  Gesichtsausdiuck 
ängstlich. 

Ordination:  Soda,  Fleischbrühe,  Senfteig.  Es  trat  Er- 
brechen grüner  Flüssigkeit  ein.  Die  Vagina  sonderte  schlam- 
mige Materie  aus.  Durchfall.  Die  zwei  folgenden  Tage  nahmen 
diese  Erscheinungen  allmählich  zu.  Der  Puls  hatte  140  Schläge. 
Tympaiiitis  und  Schwäche  mehrte  sich.  Der  Ellenbogen  und 
das  Handgelenk  der  linken  Seite  wurde  schmerzhaft.  Beine 
und  Schenkel  bedeckten  sich  mit  einer  der  Purpuia  ähnlichen 
Erruption ,  welche  jedoch  bald  wieder  verschwand.  Einige 
Stunden  darauf  nahm  die  Schwerathmigkeit  und  Tympanitis 
noch  mehr  zu  und  die  Kranke  starb. 

Therapie :  Soda  ;  Opium ;  Stimuli ;  Eis. 

Section  am  18.  Januar  1838. 
.  Bei  der  Oefl'nung  der  Bauchhöhle  entwich  eine  gi-osse 
Menge  von  Gas.  Bei  Untersuchung  der  Eingeweide  zeigten 
sich  zuerst  sehr  verbreitete  Adhäsionen  der  Gedärme  und  der 
Falten  des  Messenteriums ,  welclie  wie  zusammengewoben  er- 
schienen. Dies  war  augenscheinlich  das  Resultat  einer  frühem 
Krankheit.  Die  Oberfläche  des  Peritoneums  war  mit  Lymphe 
bedeckt,  die  grosseiitheils  mit  Serum  gemischt  war,  wodurch 
sie  das  Aussehen    von  geronnener  Milch   und  Molken   erhielt. 
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Es  waren  vielleicht  mehr  als  3  Pfunde  dieser  Flüssigkeit  in 
der  Bauchhöhle  enthalten.  Die  Leber  war  vollkommen  gesund, 
vielleicht  etwas  blutreicher;  die  Peritoneatoberfläche  jedoch  mit 
Lymphe  bedeckt.  Der  Magen  und  die  Gedärme  zeigten  keine 
krankhaften  Erscheinungen.  Nur  die  Magenschleimhaut  war 
leicht  zerreissbar,  und  zeigte  die  Tendenz,  sich  in  breiige 
Substanz  aufzulösen.  Milz  und  Nieren  waren  vollkommen  ge- 
sund. Die  Eingeweide  der  Brusthöhle  waren  gleichfalls  frei 
von  krankhaften  Erscheinungen.  Das  Blut  in  den  grossen  Ge- 
fässen  war  dunkel  und  coagulirt,  und  nicht  wie  in  dem  Falle 
der  Maria  Poole  dünn  und  flüssig.  Der  Uterus  wurde  heraus- 
genommen und  auf  das  sorgfaltigste  untersucht.  Seine  äussere 
Peritoneal  hülle  war  verdickt ,  der  Uterus  selbst  aber  auf  seinen 
normalen  Umfang  zusammengezogen.  Der  gegenwärtige  Fall 
zeigte  dieselben  schlammigen  Erscheinungen,  wie  man  sie  bei 
der  WaiuAvrigth  gefunden  hatte ,  nur  waren  sie  hier  von  einer 
grossem  Ausdehnung,  indem  grosse  Fetzen  von  der  Innern 
Oberfläche  herabhingen.  Auch  die  Vagina  nach  ihrer  ganzen 
Ausdehnung  bis  zur  äussern  Apertur  nahm  an  diesem  Zustand 
Theil.  Die  Ovarien  waren  disorganisirt  und  in  einem  halb 
flüssigen  Zustand.  In  jedem  derselben  konnte  man  noch  ein 
Corpus  luteum  erkennen,  welches  krankhaft  gebildet,  dunkel 
und  vergrössert  erschien.  Auch  waren  die  fallopischen  Röhren 
in  ihrem  Umfang  sehr  vergrössert  und  sehr  gefässreich, 

Baveu  und  Westou. 

Bemerkungen. 

Dieses  Weib  war  sehr  elend  und  bereits  halb  tödt,  als 
man  sie  in  den  Spital  brachte.  Die  verbreiteten  Innern  Disor- 
gauisationen  und  die  Tendenz  zu  Erweichung  der  Gewebe,  zu- 
gleich mit  der  Erruption  auf  der  Haut  und  die  Gliederschmerzen 
geben  ein  belehrendes  Beispiel  v^on  der  compliciiten  Form  des 
Kindbettfiebers.  Es  ist  bemerkenswerth ,  dass  die  Erruption 
und  die  Tendenz   «u  localen  Ablagerungen  nur  so  unbedeutend 
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war,  iudess  doch  die  innerii  krankhaften  Thätigkeiteu  eine  so 
grosse  Heftigkeit  zeigten. 

Sarah  Spiers,  80  Jahre  alt, 

wTirde  am  4.  September  1828  normal  von  ihrem  ersten 
Kinde  entbunden.  Am  7.,  nachdem  man  auf  ihren  Stuhlgang 
CÄJgewirkt  hatte,  beklagte  sie  sich  über  heftige  Abdominal- 
schnier/en ,  welche  auf  2  Dosen  Dowerisehen  Pulvers  in  ohii- 
gefahr  4  Stunden  sich  verloren 

8.  September.  Während  der  Nacht  hatte  sie  vielen  Durch- 
fall gehabt,  auf  den  Schauer,  Hitze  und  die  Tendenz  zu  einer 
Rückkehr  der  Abdominalschrnerzen  folgte.  Am  Morgen  wurde 
der  linke  Fuss  von  der  Weiche  an  bis  zum  Knie  bei  Druck 
und  Bevvegung  sehr  schmerzhaft.  Er  war  leicht  geröthet,  aber 
weder  hart ,  noch  geschwollen.  Der  Puls  war  hart  und  voll 
(hatte  118  Schlage).  Es  war  grosse,  fieberige  Aufregung 
vorhanden.    Man  stt/te  Blutegel,  gab  Abführmittel  und  Nauseosa. 

9.  Soptomber.  Schmerz  im  Schenkel  war  nur  noch  bei 
festem  Druck  vorhanden.  Jetzt  war  aber  auch  der  Waden 
empfindlieh.  Es  wurden  weitere  Blutegel  (2mal  in  24  Stunden) 
augelegt ,  und  dieses  am  folgenden  Tage  wiederholt. 

12.  September.  Der  Schmerz  in  der  Weiche  war  ge- 
wichen, aber  der  Puls  bis  auf  130  Schlage  gestiegen.  Die 
Respiration  war  beschl6UJ»i;;t.     Grosse  Schwache, 

13.  September.  Der  Unterleib  wurde  allenthalben  sehr 
empfindlich.  Aus  dem  Magen  entwickelte  sich  Gas,  Durchfall, 
Tynipanitis. 

14.  September.  Die  Schmerzen  hurten  auf.  Das  Gesicht 
verfiel  und  es  trat  Schwerhörigkeit  ein. 

15.  St^ptember.  Puls  170  Schlage;  äusserste  Schwäche. 
In  diesem  Zustande  verblieb  sie  Ws  zum  Nachmittage  des  16., 
ohne  dass  andere  Ersciieinungen  als  die  des  Collapsus,  nämlich 
Kälte ,  Pulslosigkeit  und  ujizusammeiihangende  Reden ,  dazu 
traten. 
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Leichenöffnung,  18  Stunden  nach  dem  Tode. 

Keine  Geschwulst  des  Abdomens. 

B  r  u  s  t  li  ö  h  1  e.     Gesund. 

Baue  h  höhl  e.  Es  waren  ungefähr  2  ünzeti  halbpu- 
rulenter  Flüssigkeit  in  der  Höhle  des  Peritoneums.  An  drei 
Stellen  bedeckte  frische  LjTnphe  das  Colon  ascendens.  Das  die 
Bau chwan düngen  auskleidende  Peritoneum  war  farblos;  jedoch 
starke  Ramificationen  an  der  grossen  Curvatur  des  Magens. 
Die  Schleimhaut  dieses  Organs  war  von  derselben  Beschaffenheit. 

Das  Ilium ,  besojjders  das  Coerum  und  der  Anfang  des 
Colons  waren  auf  gleiche  Weise  afficirt. 

Die  Gefässe  des  liiums  und  des  Femurs .  welche  jedoch 
nicht  mit  der  erforderlichen  Genauigkeit  untersucht  wurden, 
zeigten  keine  in  die  Augen  fallenden  krankhaften    Merkmale. 

Alle  übrigen  Orgaue  waren  gesund.  Gaselee. 

Bemerkungen. 

Dieses  ist  ein  Fall ,  in  dem  sich  die  Tendenz  der  Krank- 
heit, von  innern  Oberflächen  sich  auf  die  Glieder  auszudehnen, 
bemerklich  macht.  Es  vist  zu  tadeln  ,  dass  die  Untersuchung 
des  Fusses  nicht  mit  grösserer  Sorgfalt  vorgenommen  wurde./ 
Zwar  hat  Gaselee  verzeichnet,  dass  die  grösseren  Venen- 
stämme des  Fusses  und  Schenkels  keine  in  die  Augen  fallende 
Kiankheitszeicheu  zu  erkennen  gaben.  Ich  weiss  aus  andern 
Fällen,  das  heftige  Schmerzen  in  den  Gliedern  existiren  und 
vollkommen  verschwinden  können,  gerade  wie  auch  im  Perito- 
nealangrifl"  des  Kindbettfiebers  die  schmerzhafteste  Empfind- 
lichkeit in  wenigen  Stunden  sich  von  selbst  entfernen  kann. 

Anna  Hoskinsy  35  Jahre  alt,  erstes  Kind. 
Diese  Kranke  wurde  am  18.  April  1827  von  Dr.  Ferguson 
mittelst  der  Zange  entbunden.     In  der  Nacht  nach  ihrer  Nieder- 
kunft  schlief  sie    gut.      Sie   beklagte   sich  jedoch   des  andern 
Tages    über   Abdomiualschmerz    in     der   Regio    hypogastrica, 
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welcher  sich   von  Zeit   zu   Zeit  einstellte.     Starker  Puls,  88 
Schläge.     Die  Zuiig-e  war  belegt;  die  Lochien  copiös. 

19.  '24  Stunden  später  war  der  Puls  schwach  und  stieg 
auf  IdO  Schläge.  Die  Lochien  flössen  Tiur  von  Zeit  zu  Zeit. 
Auch  war  der  Athem  sehr  beschleunigt. 

21.  Der  Abdominalschmerz  hatte  die  letzten  zwei  Tage 
angehalten  und  trat  in  Zwischenräumen  von  fünf  Minuten  ein, 
Hess  jedoch  immer  ein  gewisses  Wehegefühl  zurück ,  welches 
sich  nie  ganz  verlor.  Die  Haut  war  blass ,  Puls  und  Lochien 
wie  früher;  eben  so  die  Respiration. 

22.  D6r  Magen  wurde  irritabel ;  das  Abdomen  schwoll  an. 

23.  Der  Schmerz  war  gewichen,  aber  das  Wehegefühl 
dauerte  fort.  Der  Puls  hatte  88  Schläge.  Sie  fühlte  sich 
noch  krank  und  hatte  kurzen  Athem.  Die  Stühle  waren  sehr 
dunkel  gefärbt. 

24.  April.  Schmerz  und  Wehegefühl  war  gewichen,  und 
die  Kranke  fühlte  auf  Druck  nicht  die  mindeste  Empfindlichkeit. 
Der  rechte  Knöchel  wurde  entzündet,  und  während  der  ganzen 
Dauer  des  Anfalls  war ,  ohngeachtet  der  Opiate ,  grosse  Nei- 
gung zu  Durclifall  vorhanden.  Sie  verharrte  mehrere  Tage  in 
diesem  Zustand,  während  dess  die  Zunge  sich  reinigte  und  die 
Locliien  zurückkehrten.  Das  Knöchelgelenk  schmerzte  und  war 
von  einem  bläulichten ,  empfindlichen  Ringe  umgeben. 

Am  8.  Mai  verliess  sie  das  Spital  vollkommen  gesund. 
Dauer  der  ganzen  Krankheit,    vom  18.  bis  zum  29.  April. 

Dr.  Dew. 

li  cm  crk  un  go  '•■ 

Dieser  Fall  zeigt  die  Verbindung,  welche  zwischen  dem 
AngriJTc  auf  die  Gedärme ,  dem  auf  das  Peritoneum  und  den 
öi-tljehou  Ablagerungen  stattfindet;  auch  zeigt  er  ferner  das 
Fortsclirnilcn  der  Krankheit  von  ihren  Ursprungspuncten  gegen 
die  äussern  Oberflächen.  Bfe  örtliche  Ablagerung  war  hier 
unbedeutend. 

Fei't^usoii,   KindbeUPieber.  (') 
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Henrietta  Anna  Pratt,  18  Jahre  alt. 

Dieses  Mädchen  wurde  am  17.  Februar  1836  vou  ihrem 
ersten  Kinde  entbunden  und  befand  sich  wohl  bis  zum  19.,  an 
welchem  Tage  sie  sich  über  brennende  Hitze  und  Empfindlich- 
keit in  der  Uterusgegend  beklagte.  Der  Puls  war  hart  und 
hatte  130  Schläge.  Die  Zunge  war  weiss.  Auch  war  Kopf- 
weh vorhanden.  Nach  einer  Dosis  Bicinusöl,  welche  Leibes- 
öffnung verschafft  hatte ,  erhielt  sie  5  Grane  Hydrarg>T.  c. 
creta,  mit  8  Granen  Dowerischen  Pulvers.  Zugleich  wurde 
ein  Kataplasma  auf  den  Unterleib  gelegt.  Nach  6  Stunden 
waren  alle  Schmerzgefühle  gewichen ,  und  die  Kranke  verfiel 
in  Schlaf.  Dessenohngeaclitet  aber  veranlasste  ein  Druck  auf 
den  grossen  und  weichen  Uterus  Zucken.  Der  Athem  war 
kurz  und  stöhnend,  die  Augen  sehr  glänzend  und  die  Gesichts- 
züge hatten  den  Ausdruck  der  Aufregung.  Man  setzte  18 
Blutegel  an  die  Uterusgegend,  worauf  noch  etwas  Calomel  und 
Dowerisches  Pulver  genommen  wurde. 

20.  Februar.  Sie  fühlte  sich  erleichtert  und  hatte  eine 
ruhige  Nacht,  Die  Vagina  war  scJilammig,  obschon  die 
Niederkunft  leicht  gewesen  war  und  keine  locale  Beschädigun- 
gen stattgefunden  hatten.  Der  Lochienfluss  war  übelriechend. 
Früh  am  Morgen  kehrte  heftiger  Gebärmutterschmerz  zurück, 
und  der  Atliem  ward  durch  Seufzen  unterbrochen.  Der  Puls 
hatte  immer  die  gleiche  Frequenz.  Eine  Stunde  nach  dem 
Einnehmen  einer  Opiummixtur  legte  sich  der  Schmerz  gänzlich, 
kehrte  aber  nach  6  Stunden  wieder  zurück,  Avobei  die  Wieder- 
holung des  Opiats  nochmals  gute  Dienste  leistete. 

21.  Februar.  Nach  einer  ruhigen  Nacht  erwachte  sie  mit 
heftigem  Gebärmutterschmerz.  Das  Abdomen  war  etwas  em- 
pfindlich. Während  des  Tages  kehrte  der  Selimerz  zurück, 
besserte  sich  aber  auf  Druck.     Durchfall. 

22.  Februar.  Sie  hatte  wieder  eine  gute  Nacht.  Es  war 
eine  leichte  Empfindlichkeit  des  Abdomens  vorhanden ,  wjilche 
jedoch    gegen    Abcjid    sich    bedeutend    vermehrte.      Auch   trat 
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Teiiesmus  dazu.  Man  fulir  mit  Hyilrarj^-.  c.  cicla  iiiul  Dowo- 
risclieni  Pulver  foit  und  gab  einen  Opiumtrank. 

23.  Februar.  Der  Unlerleibsscbnierz  war  anhaltend,  ahiai 
weniger  Jieftig.     Aus  der  Vagina  floss  schlammiger  Unrath.     ^ 

Am  Abend  dieses  Tages  erbracJi  sie  plötzlich  kaffeesatz- 
artige Materie  uinl  beklagte  sich  über  viel  Selimerz  in  der 
Brust.  Die  Respiration  ging  sehr  schwierig;  der  Puls  klein 
und  fadenförmig ;  kalte  Schweisse ;  Collapsus  und  Tod  am  24. 
Februar,  Morgens  um  9  Uhr. 

S  e  c  tio  n. 

Bei  Oeffuuug  der  Bauchhöhle  fand  man  zuerst  die  Gedärme 
von  Luft  ausgedehnt ;  ausser  diesem  eine  beträchtliche  Quantität 
von    Serum ,    mit   zahlreichen   Flocken    von    Lymphe.     Das    die 
Eingeweide    und    die    Muskeln    überkleidende     Bauchfell    war 
dunkelziegelroth  und  hatte  auf  seiner  Oberfläche  ü'ische  Lpnph- 
effusion,  dui'ch  welche  die  Gedärme  stellenAveise  wie  zusammen- 
geleimt erschienen.      In   der   rechten    Fossa   iliaca   befand    sich 
eine  Quantität  Eiter,  Avelche  sich  ganz  frei  in  der  Beckenhöhle 
zeigte.      In  dieser  Masse  bemerkte  man  das  franzige  Ende  der 
fallopischeu  Röhre,  und  bei  der  weitern  Untersuchung  fand  sich 
ähnliche  Materie  in  den  Ovarien  selbst.      Der  Uterus  hattd  den 
bei    einer    zehntägigen    Wöchnerin    normalen    Umfang.       Seine 
Struktur    war   theilweise    natürlich ,    theilweise    dunkelpurpiu-, 
roth  gefärbt  und  oberflächlich  vereitert.     Seine  innere  Membran 
war    erweicht,    fast    schwarz    und    leicht    abzuschälen.      Man 
konnte  dieses  am  besten  am  Fundus,  wo  die  Placenta  sich  an- 
geschlossen   hatte,     erkennen,     an     dem    einige    halbabgelüste 
Stücke    hingen.      Die    Vagina    hatte    dieselbe   Purpurfarbe  und 
war   gleiclifalls    an    iiuer    Oberfläche    vereitert.  ,  Beide  Ovarien 
waren    erweicht   und    breiig.      Die  Veuae    uterinae    und  iliacae 
waren  vollkommen  gesund.     Bei  der  Untersuchung    der    Brust- 
höhle fand  sich  in  der  linken  Hälfte  eine  grosse  Menge  kaflee- 
satzartiger  Flüssigkeit,  ähnlich  der,   welche    von   vier    Kranken 
erbrochen   wurde.      Man    hatte    sich    vmher   nicht  vrig(nviss(?ni 

I.')  » 
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können ,  woher  dieses  gekommen  war.  Endlich  bemerkt  man 
noch  eine  grosse ,  gangiäjiöse  Oeffnung  in  dem  Oesophagus, 
und  als  man  den  Finger  einbrachte ,  fand  man  den  Kanal  so 
zerfressen,  dass  er  bei  der  leichtesten  Berührung  zen-iss.  Die 
linke  Lunge  war  ganz  zusammengesunken,  die  rechte  aber  mit 
Luft  ausgedehnt.  Herz  und  grosse  Gefässe  waren  vollkommen 
gesund  und  enthielten  alte  und  neue  Coagula.  Das  Blut  war 
im  allgemeinen  nicht  flüssig.  Bulkley  und  Springgall. 

Bemerkungen. 

In  diesem  Falle  war  die  Menge  der  ergossenen  Ljmphe 
und  des  ergossenen  Serums  so  gross,  wie  in  dem  der  Whit- 
aker ;  doch  ist  hier  die  eutgegeiägesetzte  Beschaffenheit ,  die 
sich  in  den  Peritonealhäuten  dieser  beiden  Patienten  zeigte, 
merkwürdig.  Das  Bauchfell  der  Whitaker  war  blass ,  indess 
das  der  Pratt  mit  Blut  überfüllt  und  von  den  Gefässen  gebräunt 
war.  Die  innere  Uterushaut  war  in  beiden  Fällen  schwarz 
und  schlammig.  Die  ähnliche  Beschaffenheit  der  Vagina  zeigte 
sich  in  dem  vorigen  Fall  fi'üh.  Wenn  man  aber  diesen  Zustand 
mit  dem  des  Uterus  und  dem  Gangrän  des  Oesophagus  ver- 
gleicht ,  so  muss  man  annehmen ,  dass  derselbe  in  irgend  einer 
allgemeinen  Ursache  und  nicht  in  einer  örtlichen  Beschädigung, 
welche  bei  der  leichten  und  normalen  Niederkunft  nicht  statt- 
finden konnte,  seinen  Grund  habe.  Die  Schwierigkeit  der  Be- 
handlung eines  solchen  Falles  ist  in  die  Augen  fallend.  Wa.s 
kann  man  viel  thun,  ^vo  gleichzeitig  Gangrän  mehrerer  Organe 
und  L3''mphergiessungen  in  das  Abdomen  eintreten?  Kurz  vor 
ihrem  Tode  hatte  man  alle  Hoffnung,  das  die  Krankheit  zur 
Besserung  gehe.  Der  plötzliche  Eintritt  der  letzten  Sj^mptome 
liess  uns  allerdings  irgendwo  eine  Perforation  vermutheu;  doch 
•  waren  Alle  überrascht,  diese  im  Oesophagus  zu  finden.  Die 
Patientin  hatte  sich  die  ganze  Krankheit  über  nie  tiber  Be- 
schAverden  im  Schlund  beklagt. 
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F.  Miller,  23  Jahre  all;  6.  Märiti  18.16. 

In  den  letzten  drei  Monaten  der  Schwangerschaft  hatte 
sich  bei  diesem  Weibe  ein  allgemeines  Anasarka  eingestellt. 
Ungefähr  48  Stunden  nach  iluer  Niederkunft  wurde  das  Ab- 
domen von  Luft  ausgedehnt.  Es  war  lästiger  Husten  vorhanden, 
verbunden  mit  schaumigem,  von  Blut  leicht  gerötheten  Auswurf 
und  schwachem,  sehr  frequenten  Pulse.  Diese  Erscheinungen 
veränderten  sich  in  den  nächsten  2  Tagen  nicht  wesentlich. 
Aber  nun  bildeten  sich  zahlreiche  Blasen  an  den  Hinterbacken 
und  der  Innern  Seite  der  Schenkel.  Das  Abdomen  wurde 
ausserordentlich  von  Luft  ausgedehnt  und  war  jetzt  ungemein 
schmerzhaft  bei  Druck.  Die  Kranke  starb  24  Stunden  nach 
dem  Auftreten  dieser  Erscheinungen. 

Leichenöffnung. 

Sie  wurde  am  15.  März  vorgenommen.  Bei  der  Oefl'nung 
der  Bauchhöhle  entwich  eine  grosse  Metige  mit  Lymphe  ge- 
miscliten  Serums.  Das  Peritoneum  war  überall  sehr  gefäss- 
reicli  und  mit  Flocken  fiischer  Lymphe  bedeckt,  durch  welche 
die  Gedärme  an  einander  geklebt  wurden.  Alle  Gedärme  \varen 
sehr  von  Luft  ausgedehnt,  wodurch  die  Gedärme  in  die  Hohe 
gedrückt  und  die  Brusthöhle  beträchtlich  verkleinert  wurde. 
Die  Lungen  waren  gesund ,  hatten  aber  überall  Adhäsionen  mit 
den  Rippen.  Nur  der  untere  Lappen  der  linken  Lunge  war  in 
eine  dunkle,  feste  Masse  verwandelt.  Dieser  Theil  enthielt 
keine  Luft  und  sank  im  Wasser  unter.  Das  Pericardium  ent- 
hielt ungefähr  4  Unzen  Serum.  Das  Herz  war  fest  zusammen- 
gezogen und  der  linke  Ventrikel  dicker  als  gewöhnlich.  Die 
Klappen  waren  ganz  gesund.  Die  Nieren  waren  blas«  und 
gefleckt,  die  Rinden-  und  Röhrensubstanz  nicht  abgesondert  zu 
zeigen ,  und  das  ganze  Organ  grösser  als  gewöhnlich.  Der 
Uterus  war  meistens  erweicht ,  seine  grossen  Venen  mit  Blut 
gefüllt  und ,  wo  die  Placenta  gelegen  hatte ,  ein  grosses  Stück 
kalb    abgelöst.      Die    innere    Membran    war   gel^Hsri^ich      aber 
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nirgends  zerstört.  Die  äussern  Geburtstheile  liatten  eine  duukle 
livide  Farbe ,  mit  zahlreichen  oberflächlichen  Vereiterungen  in 
Fflilge  des  Berstens  der  oben  erwähnten  Blase.  Der  Ductus 
tll^racicus  und  die  Lymghgefässe  waren  nach  ihrena  ganzen 
Verlaufe  mit  lialbgebildeter  Lymphe  gefüllt.  Das  Blut  war 
meistens  flüssig.  -   ■:  Malton. 

Bemerkungen. 

Dieser  Fall  ist  hauptsächlich  bemerkenswerth  wegen  der 
Tendenz  zu  gangränescirender  Blasenbildung.  Diese  Form  war 
epidemisch  in  den  Spitälern  von  Wien,  und  wurde  von  Bartels 
beschrieben.  Die  Kr9.nkheit  war  sichtlich  von  einer  Alteration 
im  Lymph-  und  Gefässsystem  abhängig. 


Coulsows  Fälle. 

Erster    Fall. 

Saf a  Reyilolds ,  24  Jahre  alt,  wurde  am  14.  Tage  nach 
ihrer  Entbindung  von  Fieber  und  Kopfweh  ergrifleu  und  starb 
4  Tage  nachher.  Während  dieser  kurzen  Periode  schwoll  der 
rechte  und  linke  Arm  und  war  roth  und  schmerzhaft.  Weder 
Milch  noch  Lochien  waren  unterdrückt.  Bei  der  Section  fand 
man  eine  leichte  Verdickung  der  rechten  Vena  iliaca  externa, 
die  etwas  coagulable  Lymphe  enthielt,  als  die  einzige  krank- 
hafte Veränderung.  Der  Uterus  und  die  Beckenorgane  waren 
gesund.  Unter  den  Bedeckungen  der  afficirten  Glieder  war 
eiteriges  Serum  ergossen 

Zweiter   Fall. 

Sara  Milner  wurde  ^von  Allgemein  -  Schmerz  ,  Fieber  und 
Deliriun»  befallen.  Am  andern  Tag  waren  beide  obere  Extre- 
mitäten von  der  Achsel  bis  zum  Handgelenk  geschwollen  und 
schmerzhaft.  Auch  das  Knie  und  das  Knöchelgelenk  war  sehr 
empfindlich ,  jedoch  nicht  geschwollen.  Sie  starb  24  Stunden 
nach  den»  Auftreten  der  Krankheit. 
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Ma«  laiid  keine  Veräntleniiig  in  den  Org'anen,  nur  Eff'usion 
im  Bauchfell ,  zwischen  der  pia  mater  und  der  arachnoidea,  im 
Pericardium  und  dem  Zellg'ewcbe  der  Glieder  (in  den  beiden 
letzteren  jedoch  nur  sehr  unbedeutend.) 

D  r  i  1 1  e  r     F  a  1 1. 

Johanna  House  wurde  am  14.  Ta;2:e  nach  ihrer  Niederkunll 
von  heftigem  Schmerz  im  Kniegelenk  befallen,  und  starb  6  Tage 
nachher  unter  denselben  Erscheinungen,  welche  in  dem  vorigen 
Falle  stattgefunden  hatten.  In  die  Höhle  des  entzündeten  Pe- 
ritoneums war  trübes  Serum  ergossen.  Der  Uterus  war  schlaff. 
Seröse  Infiltration  über  dem  entzündeten  Kniegelenk.  Die  Venen 
waren  vollkommen  gesund. 

Coulson  bemerkt ,  dass  nicht  ein  Organ  oder  eine  Gruppe 
von  Organen  immer  ergiiffen  wird.  Einmal  ist's  der  Kopf,  ein 
andermal  der  Bauch.  Er  läugnet  die  Behauptung  Denmans, 
dass  der  Uterus  und  seine  Anhänge  immer  in  einem  gestörten 
Zustande  gefunden  werden.  Er  gesteht  die  Unwirksamkeit  der 
Arzneimittel  zu. 

Bemerkun  gen. 

Das  Obige  wurde  von  mir  aus  einer  deutschen  Ueber- 
setzung  wieder  übersetzt ,  da  die  Zeitschrift ,  welche  dasselbe 
enthielt  (Zeitschrift  für  Geburtskunde)  sich  leider  über  die 
Wege ,  welche  das  Original  zugänglich  machen ,  nicht  aus- 
spricht. Diese  Fälle  beleuchten  genau  die  von  mir  fest  gehaltene 
Annahme,  dass  die  wahre  Ursache  des  Kindbettfiebers  tiefer 
gesucht  werden  muss,  als  in  den  localen  Krankheiten,  welche 
nur  die  Resultate  jener  Ursachen  sind;  und  dass  Entzündung 
des  Venengewebes  manchmal,  wie  die  Entzündung  des  Bauch- 
felles ,  nur  eine  secundäre  Erscheinung  und  bisweilen  eine 
Gelegenheitsursache  ist,  welche  das  Material  zur  Blutverderbniss 
und  Ergreifung  des  Nervensystems  liefert. 


Jl  n  1^  a  n  0. 
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Der  Spital  wurde  im  Februar  d.  J. 
1838  geschlossen. 

Der  Spital  wurde  vom  April  bis  zum 
Novbr.  1838  wieder  geschlossen. 
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IL  Tafel. 


Einßuss  der  Jahreszeiten. 

Eintheiluug  der  Puerperalperitonitis  nacli  den  Monaten  der 
Jatire  1819,  1820,  zu  welcher  Zeit  diese  Krankheit  in  Paris 
epidemisch  war. 

üuges,   Joura.  Hebd.  de  Medicine  p.   180. 


Januar 

Februar 

März 

April 

Mai 

Juni 

Juli 


Entbunden 

496  . 

466  . 

534  . 

406  . 

428  . 

389  . 

363  . 


Peritonitis 

.  .  .  81 

.  .  .  82 

.  .  .  65 

.  .  .  47 

.  .  .  67 

.  .  .  35 

.  .  .  40 


August 

September 

October 

November 

December 


Entbunden 

349  . 

356  . 

392  . 

386  . 

394  . 


PerilüiiiUü 

.  .  .  40 
.  .  .  53 
.  .  .  69 
.  .  .  74 
.  ,  .  65 


Zusammcp    4959 
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Januar 

t'ebruar 

März 

April 

Mai 

Juni 


Delaroche   in    Genf. 

Peritonitis 


77 
43 
76 
55 
35 
30 


Juli  37 

August         36 

September 51 

October         ., 51 

November     66 

December     61 


October 

November 

December 

Januar 

Februar 

März 


Gordon    von    Aberdeen 

Peritonitis 


13 

8 

12 

8 
6 


April  6 

Mai  6 

Juni  — 

Juli .     0 

August  5 

September 5 
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C am  p  he  11. 


ls'>|.Mas/-  ....   1  I  I821.0ctober  .  .     7 
„     April  ....  7  j       j,     November.  13 


Peritonitis  PtMliouilisi 

1822.  Mai 4 


Juni    ....  3 

Juli 2 

Ausrust  ...   1 


,.  Mai 2  „     December .  11 

.,  Jimi    ....  2  I  1822  Januar    .  .  7 

..  Juli 3  I  „     Februar  .  .  6  i      „     September  .  3 

,,  Ang-ust  .  .  .  1  {  „     März    .  .  .  5  i      „     October ...  2 

„  September  .  1  i  .,     April    .  .  .  4  i 

In  Vergleicliun^  mit  meiner  Tafel  wird  der  Leser  linden, 
dass  die  gefährlichsten  Monate  in  Paris  Nov.,  Oet.  und  Febr. 
waren.  In  Genf  Jan. ,  März  und  Nov.  In  Aberdeen  Oet.. 
Dec,  Nov.  In  Edinburgh  Nov.,  Decbr.,  Jan.  In  London  Jan., 
Febr.,  Decbr.,  Mai.  Im  Allgemeinen  waren  die  kalten  Monate 
die  gefahrlichsten.  Im  General  L^äng  in  Hospital  fand  im  Monat 
Juli  kein  Todesfall  statt.  In  Paris  und  Genf  war  der  Juni, 
und  in  Schottland,  wo  der  Sommer  3  Wochen  später  als  in 
Fngland  eintritt,  der  August  der  günstigste  Monat.  Man  ka)ui 
daher  sagen,  dass  die  warmen  Monate  wohlthätig  sind.  Unter 
die  LTrsachen  der  vermehrten  Sterblichkeit  im  Winter  kann  man 
auch  den  Mangel  an  Lüftung  rechnen.  Nichts  wird  die  Patien- 
ten vermögen,  im  Winter  ein  Fenster  oder  eine  Thür  öffnen  zu 
lassen ,  daher  denn  auch  die  Zimmer  heiss  und  duinjif  sind  ; 
indcss  im  Juü  der  frischen  Luft  Tag  und  Nacht  Thün^i  luul 
F('nstcr  geöffnet  sind. 


Nr.  V. 

Gullivers  Untersvchnngen  über  EitermKj. 

Das  Folgende  ist  ein  kurzer  Auszug  eines  sehr  werthvoUen 
Beitra;i;S  zur  Pathologie  der  Flüssigkeiten  ,  welcher  unter  dem 
Titel :  „Ue.searches  on  Suppuration  ,    by  George  Gulliver  ,  Ksq., 
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assistaut  Surgeon  to  the  Royal  Regiment  of  Horse  Quards," 
veröffentlicht  wurde.  Der  Aufsatz  wurde  aui  14.  Juui  1838 
vor  der  Royal  society  verlesen  ,  erschien  jedoch  bloss  in  dem 
Septemberheft  dieses  Jahres  Nr.  81  des  London  and  Edinburgh 
Philosophical  Magazine.  Der  Hauptinhalt  ist,  dass  in  von  Ent- 
zündung mit  Eiterung  begleiteten  Krauklieiten  Eiter  im  Blut 
gefunden  wurde,  und  dass  die  nächste  Ursache  sympathe- 
tischer Entzündungen,  des  sympathetischen  Typhoids  und  des 
hektischen  Fiebers  Eiter  im  Blut  ist. 

Die  Entdeckung  des  Eiters  im  Blut  geschieht  theilweise 
auf  chemischem  und  theilweise  auf  mikroscropischem  Wege. 
„Wenn  das  verdächtige  Blut  mit  Wasser  verdünnt  wird,  so 
werden  die  Blutkörperchen  bald  unsichtbar.  Die  Eiterkügelcheii 
setzen  sich  auf  dem  Boden  des  Gefässes  ab  ,  können  dann  gut 
gesehen  und  ihr  Charakter  durch  das  Mikroscop  bestimmt  wer- 
den. Ammoniak  macht  die  Blutkörperchen  plötzlich  unsichtbar, 
indess  das  Alkali  nur  langsam  auf  die  Eiterkügelchen  einwirkt. 
Die  verschiedene  Wirkung, der  Essigsäuie  auf  Blut  und  Eiter 
ist  gleichfalls  beachtenswertli.  Ich  habe  jedoch  selten  Eiter- 
kügelchen im  Blut  ohne  irgend  eine  Präparation  gesehen." 
Gulliver  theilt  sieben  au  lebenden  Thieren  gemachte  Experimente 
mit.  In  dem  ersten  wurde  Sublimat  in  die  Zellhaut  des  Schen- 
kels eines  Hundes  injicirt.  Man  fand  dann  viel  mit  Faserstofl 
gemischtes  Serum  in  dem  Zellgewebe  des  Schenkels ,  jedoch 
keine  Eiterablagerung.  Eiterkügelchen  befanden  sich  in  dem 
Blute  des  rechten  Ventrikels.  In  dem  zweiten  Experiment 
Avurde  der  misshandelte  Schenkel  iiekrotisch ;  —  starke  Local- 
entzü'ndung ;  Eiter  in  der  Vena  Cava.  Bei  dem  dritten  Versuch 
erzeugte  Einspritzung  in  das  Peritoneum  eine  starke  Ergiessung 
von  coagulirter  Lymplie  und  blutigem  Serum.  Auch  fand  man 
etwas  Eiter  in  der  Höhle  des  Bauchfells  und  Eiterkügelchen  im 
Blute  der  Vena  Cava.  Im  vierten  Versuche  wurde  Eiter  in  die 
Pleui-a  injicirt.  Das  Blut  des  Herzens  und  der  Hohlader  ent- 
hielt Eiter.  Im  fünften  Falle  erzeugte  eine  geringe  Quantität 
injicirten    verdünnten  Eiters   Fieber.      Der    Hund    wurde  jedoch 
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wieder  gesund.  Bei  dem  siebenten  Versuch  wurden  sechs 
Drachmen  Eiter  in  die  Crusalvenen  eingespritzt.  Der  Eiter 
wurde  im  Blut  aufgefunden.  Gulliver  fand  Eiter  im  Blut  in  3 
Fällen  confluirender  Menschenpocken,  in  einem  Fall  von  Perito- 
nealperitonitis ,  in  einem  Falle  mit  Fussgeschwür ,  in  einem 
andern  von  oberflächlicher  Verwundung  der  Tlbia,  in  einem 
Fall  von  Erysipelas,  in  einem  Fall  von  Eiterung  der  Schenkel- 
bedeckungen und  in  2  Fällen  von  tuberculoser  Schwindsucht. 

Davj^  hat  Gulliver's  Experimente  wiederholt  und  unter  17 
Fällen  von  Phsjsis  in  16 ,  in  denen  deutliche  Suppuration  vor- 
handen Avar,  Eiter  im  Blut  gefunden.  Im  siebenzehnten  konnte 
keiner  entdeckt  werden.  Dieser  letztere  Patient  war  an  einer 
akuten  Eiitzündungskrankheit  gestorben. 

Gulliver  ist  der  Meinung  von  John  Hunter,  Home  und 
Young,  dass  nämlich  die  Eiterkügelcheu  nur  durch  den  Ent- 
zünduugsprocess  modificirte  Blutkügelchen  seyen ,  und  hält  die 
Ansicht ,  dass  die  FaserstofTkiümpchen  sich  in  Eiter  umwan- 
deln ,  für  unrichtig.  Die  auf  solcliem  Wege  gebildete  Materie 
sey  bloss  erweichter  Faserstoff,  welcher  weder  die  chemische, 
noch  die  miki-oscopische  Eigenschaft  des  Eiters  habe.  Er  glaubt, 
dass  der  in  den  Venen  gefundene  Eiter  in  vielen  Fällen  bloss 
von  den  benachbarten  Theilen  absorbirt  ist.  Der  Autor  macht 
hieraus,  folgende  Schlüsse : 

1.  Dass  die  Gegenwart  von  Eiter  im  Blut  und  Fieber  Ur- 
sache und  Wirkung  seyn  könne. 

2.  Dass  Blasenpflaster,  Haarseile  u.  s.  w.  ein  Bestreben 
äussern ,  das  Blut  von  seinen  schädlichen  Bcstandtlicilen  zu 
befreien ,  j, wobei  es  wahrscheinlich  sey ,  dass  die  Eiterung  das 
Blut  unmittelbar  zerlege  und  die  nutzlosen  Blutkörperclicn  in 
der  Form  des  Eiters  ausscheide ;  und 

3.  Dass  die  Meinung  des  A'olks  ,  welches  die  Eininipfung 
der  Pocken  füi*  geDihrlich  iiält ,  begründet  sey,  da  Fälle  vor- 
handen seyen,  in  denen  EJti!r  im  Blut  gefunden  wnrdo ,  in 
Folge  dessen  Avolil  Geschwulst,  aber  keine  Zeitigung  des 
Exanthems  zu  Stande  kam. 
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Unter^  den  Ausdruck  Typhoid  bringt  Gulliver  auch  die 
schwere  Form  von  Fieber,  welche  auf  Operation  der  Venen 
und  Amputatlnuen  folgt,  und  raisst  dem  Eiter,  der  in  bedeu- 
tender Menge  8ich  dem  Blut  beimische ,  das  plötzliche  Sinken 
der  Kräfte  bei. 

„Der  Kranke  beklagt  sich  selten  über  viel  Schmerz ,  hat 
erweiterte  Nüstern,  rothcs  Gesicht,  dicken  Zungenbeleg,  Schlaf- 
losigkeit ,  kleineu  schnellen  Puls  ,  kalte  klebrichte  Schweisse, 
übelriechenden  Athem,  Schluchzen,  Sehueuhüpfen ,  Betäubtheit." 

GuUiver's  Versuche  beweisen ,  dass  bei  verschiedenen 
AfFektiouen  Eiter  gefunden  wird.  Ich  habe  zu  zeigen  gesucht, 
dass  eine  verderbte  BeschaflFenheit  der  Säfte  nicht  bloss  eine 
allgemeine  Kiankheit,  sondern  mannigfaltige  örtliche  Entzün- 
dungen begründen  kann.  So  mögen  denn  GuUiver's  Versuche 
und  meine  Beobachtungen  sich  gegenseitig  zur  Bekräftigung 
dienen ,  besonders  wenn  man  dabei  in  Betracht  zieht ,  dass 
jeder  unabhängig  von  dem  andern  auf  ähnliche  Folgerungen 
gekommen  ist.  GuUiver's  Versuche  könnten  zwar  darauf  hin- 
deuten, als  ob  Eiter  im  Blut  die  einzige  Ursache  der  erwähnten 
Fieber  wäre;  doch  wäre  es  unredlich,  die  Folgerung  so  weit 
auszudehnen.  Uebrigens  glaube  ich,  dass  meine  im  Text  aus- 
gesprochene Meinung  die  grössere  Wahrscheinlichkeit  füi*  sich 
hat,  nämlich  dass  es  ausser  dem  Eiter  noch  andere  Flüssigkeiten 
gebe,  Avelche  eine  Infektion  des  Blutes  bewirken,  deren  Natur 
jedoch  noch  zu  erforschen  bleibt.  Ich  möchte  hiebei  die  Auf- 
merksamkeit des  Lesers  auf  Magendie's  „Vorlesungen  über  das 
Blut"  richten ,  w^elche  im  „  Lanzet"  veröffentlicht  wurden  und 
von  denen  ujir  das  Original  erst  in  der  letzten  Woche  zu 
Händen  kam. 
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Nr.  VI. 

Behandlung  des  Kindbettfiebers  von  J.  Copland,    M.  D.,  M.  d. 
R.  S.,   consultirender  Arzt   in  der   Königin  Charlotte    Gebär- 
haus ,     Professor    für    praktische    Medicin    am    Middlesex- 
Hospital  u.  s.  K>. 

Werther  Herr'. 

In  Erwiederung  Ihres  Schreibens  theile  ich  Ihnen  kürzlicl» 
mit ,  dass  im  Anfang  des  Jahres  1823  ,  kurz  nach  meiner  An- 
stellung als  consultirender  Arzt  an  Queen  Charlotte's  Ljing-in 
Hospital,  ein  Kindhettfieher  von  sehr  bösartigem  Tj'pus  in  dem 
Gebärhause  auftrat,  welches  fast  alle  in  dem  Hause  befindlichen 
Wöchnerinnen  befiel.  Die  Kiankheit  war  höchst  schlimm  und 
endete  oft  in  24  Stunden  tödtlich.  Sie  charakterisirte  sich 
durch  einen  merkwürdig  schnellen,  weichen  und  schwachen 
Puls  ;  grossen  Schmerz ,  Auftreibung  und  verbreitete  Empfind- 
lichkeit des  Unterleibs ;  klebrigte  übelriechende  Schweisse  über 
die  ganze  Haut;  gänzliclie  Gleichgültigkeit  gegen  das  Kind, 
gegen  die  Krankheit  selbst  und  gegen  jeden  andern  Gegenstand  ; 
feuchte,  schlaffe,  schmutzige  und  sclileimige  Zunge;  Diarrhöe. 
Dabei  war  die  Milchsecretion  ungestört,  der  Wochenfluss  abun- 
dant  und  bisweilen  übelriecliend.  Bei  der  Section  fanden  sich 
häufige  seröse  ,  seroalbuminose  oder  fast  jauchige  Ergiessungcn 
in  der  Höhle  des  Peritoneums,  bisweilen  auch  in  den  Höhlen 
der  Pleura  und  des  Pericardiums.  Die  Gewebe  waren  meist 
erweicht  oder  leicht  zerreisslich.  Der  Uterus  selbst  zeigte 
ausser  einer  stärkern  oder  geringern  Erweichung  keine  weitere 
Veränderung.  Dasselbe  war  auch  bei  den  übrigen  Organen  des 
Unterleibs  und  sogar  auch  bei  dem  Herzen  der  Fall. 

Da  ich ,  ehe  diese  Fälle  in  meine  Behandlung  kamen ,  in 
nervösen  Fiebern  und  andern  Kjankheiten  häufig  das  Terpentinöl 
angewendet  hatte ,  so  verordnete  ich  diesps  Arzneimitlcl  auch 
für  die.-.e  Form  von  Kindhettfieher  zum  Einnehmen  sowohl  als 
in  Klysliercu  ,    indem    ich  \'ie\  auf  dasselbe  baute,    ohne  jedoch 

ForfUNOn,    Kindhettfieher.  16 
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die  guten  Resultate  ru  erzielen ,  welche  mich  die  Versuche 
des  Dr.  Brenan  in  Dublin  hoffen  Hessen.  Die  Wirksamkeit 
starker  Gaben  von  Calomel  und  Opium  bei  einig-en  akuten 
Krankheiten  der 'warmen  Klimate,  welche  ich  erprobt  hatte, 
veranlasste  mich  nun,  diese  Mittel  zu  versuchen.  Aber  auch 
diese  schlugen  fehl.  Ich  verband  dann  beide  Behandlungsme- 
thoden ,  und  liess  alle  4  —  5  Stunden  starke  Dosen  von  Queck- 
silber und  Opium  nehmen ,  denen  ich  ein  oder  zweimal  in  24 
Stunden  den  Terpentingeist  mit  Riciuusöl  interponiite  und  den- 
selben auch  bisweilen  in  Klystieren  anwendete.  Durch  dieses 
Verfahren  schien  mehr  gewonnen  zu  werden ,  als  mit  den 
beiden  vorigen  einzeln.  Doch  da  auch  hier  der  Erfolg  nur 
gering  war ,  so  eiitschloss  ich  mich ,  unter  Berücksichtigung 
der  Krankheitserscheinungen ,  die  Wirkungen  des  Camphors  in 
starken  Gaben  mit  Calomel  und  Opium  zu  versuchen,  und 
diese  durch  den  Terpentin  zu  unterstützen.  Dieses  Verfahren 
hatte  bessern  Erfolg.  Da  aber  jedes  aufgenommene  Weib  von 
der  Krankheit  befallen  wurde,  so  beschloss  das  Comite,  den 
Spital  zu  schliessen,  bis  die"'nöthige  Reinigung  stattgefunden 
hatte ,  wesshalb  ich  zu  weiterer  Anwendung  dieser  Methode 
nur  w^enig  Gelegenheit  hatte.  Bald  nach  der  Wiedereröffnung 
des  Hauses  erschien  die  Krankheit  wieder  in  derselben  Form 
und  aus  den  nämlichen  Ursachen ,  welche  man  dem  Comite 
entwickelt  hatte. 

Die  ersten  Fälle  waren  mir  nicht  zu  Gesicht  gekommen. 
Doch  bekam  ich  später  welche  in  Behandlung,  in  denen  allen 
die  nachstehenden  Mittel  angewendet,  wtu'deii ,  und  wobei  nur 
in  der  Stärke  der  Gaben  und  der  Intervalle  zwischen  der  An- 
wendung derselben,  je  nach  der  Heftigkeit  und  dem  Stadium 
der  Krankheit,  eine  Verschiedenheit  stattfand.  Unmittelbar 
nach  Auftreten  der  Krankheit  wurde  ein  Bolus  aus  8 — 16 
Granen  Camphor ,  10  —  20  Granen  Calomel  und  1  —  3  Granen 
Opium  gegeben  ,  und  in  4 ,  5  oder  6  Stunden  wiederholt.  Die 
Camphorgabe  war  selten  geringer  aber  auch  selten  stärker,  als 
die  angegebene.     Die   Intervallen   zwischen   den   Dosen   waren 
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bisweilen  nur  3  Stunden,  aber  nie  länger  als  6.  Die  Opium- 
dosis in  dem  zweiten  u.  s.  f.  Bolus  richtete  sieh  nach  den 
Wirkungen  des  ersten.  Bald  nach  dem  zAveiten  Bolus  wurde 
ungefähr  eine  halbe  Unze  Terpentingeist  und  eben  so  \iel  Rici- 
nusöl  mit  aromatischem  Wasser  gegeben ,  und  wenn  hiedurch 
innerhalb  3  Stunden  eine  kräftige  EinAvirkung  auf  die  Gedärme 
erfolgte,  so  wurden  dieselben  Arzneien  in  doppelter  oder  drei- 
facher Menge  als  Klystier  angewendet.  Der  erwähnte  Bolus 
A\'nrde  noch  in  denselben  Zwischenräumen ,  oder  vielleicht  in 
etAvas  verlängerten  (5 — 6  Stunden)  fortgegeben.  Bald  oder 
unmittelbar  nacli  der  Anwendung  des  Terpentintraukes  und  Kly- 
stiers  \Aiirde  mehreremal  ein  Stück  Flanell,  welches  gioss 
genug  war,  das  ganze  Abdomen  zu  bedecken,  aus  heissem 
Wasser  so  trocken  als  möglich  ausgewunden  ,  mit  Terpentinöl 
besprengt  und  auf  den  Bauch  gelegt.  Damit  dieses  fest  an- 
schliesse ,  wui'de  es  mit  weichem  Leder  oder  einem  trockenen 
Leintuch  umhüllt  und  so  eine  Zeit  laug  liegen  gelassen  ,  oder 
erneuert,  bis  sich  die  Bauchhaut  röthete.  2  oder  3  Stunden 
nach  der  so  weit  fortgeschrittenen  Behandlung  waren  die  Er- 
scheinungen meistens  sehr  gemildert,  wenn  dieses  Verfahren 
früh  genug  eingeleitet  worden  war.  Es  wurden  dann  die 
Opium-,  Calomel-  und  Camphordosen  vermindert,  und  oft  nur  in 
den  längsten  der  oben  namhaft  gemachten  Zwischenräume  wieder- 
holt. In  einigen  Fällen  wurden  mit  dem  genannten  Bolus  Ge- 
würze oder  Aromata  verbunden.  Die  Terpentinarznei  wurde 
selten  öfter  als  einmal  in  24  Stunden  gereicht,  doch  stieg  man 
dabei  öfters  bis  auf  6  Drachmen.  Das  Terpentinklystier  und 
die  Fomentationcn  raussten  öfters  zweimal  in  diesem  Zeitraum 
angewendet  werden.  Wenn  sich  der  Zustand  besserte ,  sc 
wurden  die  Dosen  vermindert  und  die  Zwischenräume  zwischen 
ihrer  Anwendung  verlängert.  War  die  Krankheit  hartnäckig, 
so  beiiarrte  man  auf  der  Anwendung  des  Bolus ,  wandte  die 
Terpentinbähungen  häufiger  an ,  und  gab  die  Terpentinarznei 
und  das  Klystier  je  nach  Beschaffenheit  des  Erfolgs  derselben 
und    nach    dem    Zustand    der   Lebenskräfte.       Wenn    äusscrstc 
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Depression  vorhanden  war ,  so  gab,  man  Terpentinöl  in  kleinen 
Dosen  oder  setzte  damit  ganz  aus ;  dem  Bolus  wurde  Capsicum 
beigesetzt,  und  eine  Abkochung  von  Chinarinde  mit  Chlor- 
kalium ,  kohlensaurem  Natrum  und  der  Tinctura  Chinae  com- 
pos.  in  oft  wiederholten  Gaben  gereicht.  Bei  sehr  übelriechendem 
Wochenfluss  wurden  Kochsalzsolutionen  injicirt  und  mit  einer 
solchen  Auflösung  der  Boden  des  Zimmers  besprengt. 

Ich  fand  die  Resultate  dieser  Behandlung  in  dieser  höchst 
gefährlichen  liürankheit  ungemein  günstig ,  da  kaum  ein  Fall 
tödtlich  endete ,  wenn  man  dieselbe  früh  genug  anwendete.  In 
2  Monaten  behandelte  ich  ungefähr  40  Fälle  in  dem  Spital,  von 
denen  nur  2  einen  tödtlichen  Ausgang  hatten.  Einer  dieser 
Patienten  hatte  sich  geweigert ,  Arznei  zu  nehmen.  ■ —  Ich  be- 
suchte die  Kranken  dreimal  des  Tags  und  machte  bei  jeder 
Visite  über  jeden  einzelnen  Fall  meine  Noten. 

In  den  Jahren  1826  und  1827  waren  die  Fälle,  welche 
mir  vorkamen ,  weniger  bösartig  und  fingen  sehr  verschieden 
an ;  —  im  Ganzen  mit  geringer  Heftigkeit ,  mehr  schleichend 
und  oft  vom  Uterus  aus  sich  über  das  Peritoneum  verbreitend. 
"Den  ersten  Fall  dieser  Art  sah  ich  im  Jahr  1825 ,  der  erst, 
als  die  Krankheit  schon  sehr  voran  geschritten  war,  in  Behand- 
lung kam.  Er  endete  tödtlich.  Bei  der  Section  ,  welche  von 
mir  und  Herrn  Mullins  vorgenommen  wurde,  fanden  wir  die 
Venen  des  Uterus  entzündet  und  Eiteransammlungen  in  den 
Sinussen  des  Uterus  und  in  den  Ovarien. 

Bald  nachher  wui'den  die  Zimmer  des  Spitals  vergrössert 
und  ihr  Lüftungsapparat  verbessert,  auch  die  Zahl  der  Betten 
vermindert.  Seitdem  sind  Kindbettfieber  seltener  vorgekommen 
und  haben  nur  selten  eine  so  bösartige  Form  wie  irüher  ange- 
nommen. In  den  Fällen ,  welche  mir  vorkamen ,  habe  ich  mich 
immer  des  vorhin  beschriebenen  Verfahrens  mit  dem  besten  Er- 
folge bedient,  zumal,  wenn  es  zeitig  genug  angewendet  wurde. 

Es  wäre  nun  noch  mancher  Einzelnheiten ,  sowohl  patho- 
logischer als  therapeutischer,  die  mir  bei  Beobachtung  des  Kind- 
bettfiebers in    meiner   öffentlichen   und   Privatpraxis    aufstiessen, 
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zu  erwäliueu,  was  jedoch  um  des  Raumes  dieser  Mitlheiluiig 
nillen  nicht  angeht.  Sie  Aveiden  jedocl»  nächstens  die  Ergeh- 
nisse meiner  Erfahrung  und  meine  Ansichten  in  dem  Artikel 
„Puerperalkrankheitcu"  in  dem  unter  der  Presse  befindlichen 
Theil  meines  Lexicons  zu  lesen  bekommen.  Vieles  davon  habe 
ich  auch  schon  seit  geraumer  Zeit  in  den  medicinischen  Jour- 
nalen drucken  lassen.  Wünschen  sie  übrigens ,  dass  ich  auf 
irgend  einen  Punkt  grossere  Aufmerksamkeit  verwende ,  so 
werde  ich  es  mit  Vergnügen  thun.  Ich  möchte  übrigens  noch 
beifügen ,  dass  beim  Kindbettfieber  mehrere  sehr  verschiedene 
Formen  vorkommen,  —  verschieden  in  den  Symptomen,  in  den 
primär  ergriffenen  Geweben  und  in  den  nach  dem  Tode  ge- 
fundenen Veränderungen.  Diese  Formen  habe  ich  im  44.  Para- 
graphen des  Artikels  „Fieber"  einfach  aufgezählt. 

Ich  verbleibe  u.  s.  w. 

Jacob  Copland. 
15.  October  1838. 


Ich  muss  die  Classificatieu  des  Dr.  Copland,  statt  im  Texte, 
hier  anführen  ,  da  mir  ausser  Acht  gekommen  ist ,  dass  Cop- 
land diesen  Gegenstand  aucli  berührt  hat.  Man  wird  seilen, 
dass  diese  Classification,  wie  die  von  Busch  und  Ritgeu ,  viele 
verbreitete  örtliche  Störungen,  verbunden  mit  verschiedenen 
Arten  von  Fieber,  annimmt. 

Dr.  Copland's  Classification  des  Kindbettfiebers 
Entzündliches  : 
«.     Entzündung    des  Uterus. 

ß.  „  der  Eierstöcke  und  der  fallopischen  Röhren. 

y-  „  des  Bauchfells. 

Ö.  „  mehrerer ,  oder  aller  dieser  Organe. 

Synoehisches  Kindbettfieber : 
«.     complicirt  mit  Entzündung  des  Bauclifells  , 
ß.  ,,  „  „  der  Uterusvenen, 

y.  ,,  ,,  ,,  des  Uterus  u..«;einrrAnh,'*nge. 
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Adynauüsches  (bösartiges)  Kindbetlfieber : 

a.     einfaches ; 

ß.     complicirtes  mit  vorherrschender  Aflektioii 

1.  des  Blutes , 

2.  der  Säfte  uud  des  Peritoneums, 

3.  der  Flüssigkeiten  und  der  serösen  Oberflächen    (Er- 
weichung der  festen  Theile  im  Allgemeinen)  , 

4.  des  Uterus ,  oder  des  Uterus  und  seiner  Anhänger 

5.  der  Innern  Oberfläche  der  Uterusgefässe,  der  Uterus- 
substanz u.  s.  vv. 


Nr.  Vn. 

lieber    den  Gebrauch    des    Opiums   in   gewissen  Entziindungs- 

krankheiten,     Ton  Tljomas  Walson  MD.,  Arzt  am  Middlesex- 

Hospital,  Professor  am  King's  College  izu  London. 

Lieber  Ferguson !  15.  Not.  1838. 

Sie  wünschen  meine  Meinung  und  Erfahrung  über  das 
Opium  in  Behandlung  von  Entzündungen  zu  vernehmen.  Von 
seinem  grossen  Werth  als  Heilmittel  in  gewissen  Fällen  und 
nach  zureichenden  Blutentziehungen ,  habe  ich  mich  schon  seit 
langer  Zeit  zur  Genüge  überzeugt.  Ich  nehme  an,  dass  seine 
wolilthätige  Einwirkung  aus  seiner  bekannten  Ki'aft ,  ein  ge- 
störtes und  leidendes  Nervensystem  zu  beruhigen,  erklärt  wer- 
den muss.  Die  Nervenirritation  scheint  bisweilen  den  Entzün- 
dungsprocess ,  'der  durch  Blutentziehung  fast  ganz  oder  doch 
für  eine  Zeit  lang  ausgetilgt  wurde ,  zu  unterhalten ,  oder  aufs 
neue  zu  erzeugen.  Hier  wird  Opium ,  in  starken  Gaben ,  oft 
dieser  Wiedererneuung  der  Gefässstörung  durch  Beruhigung 
der  Nervenreizbarkeit  vorbeugen,  Allerdings  bin  ich  auch  über- 
zeugt, dass  das  Opium  einige  Formen  von  entzündlicher  Krank- 
heit zu  heilen  vermag ,  wo  Blutentziehungen  nicht  am  Ort 
wären.     Die    Unordnung    im    Capillarsystem    weicht    hier    von 
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selbst,  sobald  der  gekränkte  und  kränkende  Zustand  des  Ner- 
vensystems beseitigt  ist.  Es  ist  demnach  die  Opiumbehaudlung 
am  meisten  effektvoll  bei  Personen,  welche  von  Natur  aus,  oder 
in  Folge  voji  Kraiikheit  oder  Unmässigkeit  eine  übermässige 
Reizbarkeit  des  Organismus  besitzen.  Sie  ist  besonders  nütz- 
lich, wo  die  örtliche  Entzündung  mit  bedeutenden  körperlichen 
Schmerzen  verbunden  ist,  da  diese  bei  allen  Personen  eine 
Quelle  der  Irritation  sind. 

Es  ist  Ihnen  ohne  Zweifel  nicht  unbekannt,  dass  dieses 
Verfahren  vorzugsweise  von  dem  verstorbenen  Dr.  Armstrong 
gehegt  und  empfohlen  wurde ,  welcher  es  von  Dr.  Robert 
Hamilton  angenommen  hatte.  Die  Richtigkeit  derselben  wurde 
seitdem  von'deir  meisten  Praktikern  anerkannt. 

Abgesehen  jedoch  von  der  Eigenschaft  desselben,  eines  der 
die  entzündliche  Störung  bedingenden  Elemente  zu  überwachen, 
glaube  ich ,  dass  das  Opium  höchst  Wohlthätig  in  Peritoneal- 
entzündung auf  einem  mehr  mechanischen  Wege  wirkt,  nämlich 
durch  Anhaltung  der  peristaltischen  Bewegung  der  Gedärme, 
wodurch  die  Ausdehnung  und  Reibung  der  entzündeten  Theile, 
welche  gerade  wie  ein  entzündetes  Gelenk ,  so  gut  es  eben 
angehen  mag,  i}i  Ruhe  erhalten  werden  müssen,  verhütet  wird. 

Vor  einigen  Jahren  fragte  mich  bei  Gelegenheit  einer  Cou- 
versation  über  diesen  Gegenstand  ein  Arzt  auf  dem  Lande 
(Mr.  Randell  zu  Oxford  in  Suffolk),  ob  ich  die  Flugschrift  von 
Bates  in  Sudburj'  gelesen  habe.  Er  "wurde  durch  diese  veran- 
lasst, das  Verfahren  dieses  Arztes  zu  versuchen,  und  stiess 
dabei  auf  überraschend  günstige  Resultate.  Ich  hatte  nie  etwas 
von  dieser  kleinen  Schrift  gesehen  oder  gehört ,  welche  mir 
der  erwäJnite  Arzt  borgte.  IcJi  Wurde  von  der  praktischen 
Darlegung  der  Thatsachen  ,  wobei  der  Verfasser  sich  auf  keine 
Theorieen  einliess ,  so  hingerissen ,  dass  ich  den  Kern  der 
Flugschrift,  den  ich  in  kurzen  Noten  hier  zu  Ilirem  Gebrauch 
beifüge ,  ixcerpirte. 
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Bates    von   Sudbury.    —  Praktiscfie   Abhandlung   über   akute 
Abdominal-  und  Beckenentzimdung. 

Er  hetrachtet  beide  als  eine  Krankheit,  nur  leicht,  in 
Folge  der  Localilät  der  Aflfektion ,  in  den  Erscheinungen 
verschieden ,  —  wobei  die  charakteristischen  Hauptzüge  immer 
dieselben  bleiben,  nämlich  akuter  Schmerz  mit  grosser  Empfind- 
lichkeit des  ergriffenen  Theiles.  Er  hat  2  Ojierationspläne, 
welche  er  für  untrüglich  hält  und  deren  Wirksamkeit  er  durch 
viele  glaubwürdig  scheinende  Beispiele  darthut. 

B  f  s  t  e  r   Plan: 

Horizontallage,  aus  der  nicht  gewichen  werden  darf,  ist 
unerlässliche  Bedingung. 

Ein  weiches  Bett ,  um  den  Schweiss  zu  unterstützen. 

Blutentziehuag  aus  dem  Arm  bis  zu  einem  Pfund,  die  nur 
dann  nicht  geschieht ,   wenn  grosse  Erschfipfung  vorhanden  ist. 

Ein  Opiumklystier  (tiact.  opii  3j  —  3ij;  Decoct.  amyli  cale- 
facti  §xij),  welches  nach  12  Stunden  wiederholt  wird,  wenn 
nicht  Schmerz  zurtichkehrt,  oder  die  primären  Erscheinungen 
sich  wieder  ei-neueru.  Er  sagt,  dass  die  Hauptwirkung 
desselben  (Stillung  des  Schmerzes  und  der  Diarrhöe)  fast 
plötzlich  sey. 

Diät :  kaltes  Wasser ,  oder  Wa^er  mit  gebähten  Brod- 
schnitteu ;  geseihtes  Gerstenwasser,  oder  dünner  Haferschleim  ;  — 
die  letztern  beiden  kalt  und  in  kleinen  Quantitäten. 

Um  Verstopfung   zu   heben ,    wendet    er    abführende   Lave- 

ments  an ,    aber  nicht  früher ,    als  bis  aller    Schmerz    gewichen 

und  die  Empfindlichkeit  des  Abdomens  etwas  nachgelassen  hat. 

R.     Vini  aloes  3iij. 

Magnes.  sülphat.    5j  —  |  ij. 

Olei  olivar.   ij. 

Aq.  calid.   Sxij. 

M.  f.  clysnia. 

Wärmeflaschen  a,n  die  Füsse ;    Fomentation  und  linimentum 

saponis  c.  opio  auf  den  Bauch.      Wenn   grosse   Empfindlichkeit 

vorhanden ,  Blutegel. 
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Z  ^v  e  i  t  e  r  P  1  a  II : 

Pulv.  opii 
Pulv.  acaciae 
'  Pulv.  antimonalis  ana  gr.  j. 

Oonfectionis  rosae  caniuae  q.  s. 

M.  fiat  Bolus. 
Dies  so  bald  als  möglich  zu   nehmen,    in    einer  Stunde  zu 
wiederholen  und  dann  alle  2  Stunden    damit  fortzumachen,    bis 
die  Schmerzen  gewichen  sind. 

Er  behauptet ,  dass  von  der  Anwendung  des  fünften  Bolus 
bis  zum  zehnten  Erleichterung  folge.«      Ist  dies  nicht    der  Fall, 
so  greift  er  zu  dem  KJj^stier. 
Er  gestattet  kein  Calomel. 


Ich  habe  seitdem  mit  viel  Vergnügen  und  Interesse  in  dem 
ersten  Bande  des  Dublin  Journal  of  Medical  and  Chemical 
Science  einen  Aufsatz  von  Dr.  Stockes  über  den  Gebrauch 
starker  Opiumdosen  in  gewissen  Krankheiten  gelesen. 

Der  Verfasser  hält  besonders  Fälle  von  Peritonitis  ,  welche 
unter  Umständen  eintreten  ,  die  keine  Blutentziehung  gestatten, 
für  ihren  Gebrauch  geeignet.  Er  führt  hier  Bauchfellentzündung 
au ,  welche  durch  Austretung  des  Darminhalts  in  die  Bauch- 
fellhühle  in  Folge  von  Perforation  oder  Ruptur  der  Darmwan- 
dungen stattfindet;  Peritonitis  nach  Paracentese  bei  geschwäch- 
ten Subjecten  ;  typhose  Peritonitis  nach  Entbindung. 

Die  ganze  Schritt  ist  voll  Interesse  und  Belehrung.  Einer 
der  aufgezählten  Fälle  ist  besonders  schlagend ,  nämlich  der 
eines  Knaben,  bei  welchem  die  wohlbekannten  Symptome  einer 
Darmperforation  schon  zwei  Tage  vorbanden  waren  und  die 
Kräfte  zu  sinken  schienen.  „Seine  Gesichtszüge  waren  ver- 
fallen ,  ängstlich  und  hatten  den  Ausdruck  eines  schrecklichen 
Leidens.  Die  Extremitäten  waren  kalt  und  der  Puls  kaum  zu 
unterscheiden  ;  die  Respiration  beschleunigt ,  das  Abdomen  gr- 
KChw  ollen  und  ausger-ei«  hiiet  scbmerzhaft.''' 


250 

Die  Anwendung  von  60  der  schwarzen  Tropfen  (?)  in  21 
Stunden  brachte  einen  ausserordentlich  günstigen  Wechsel  her- 
vor. „Am  andern  Tage  war  eine  sehr  bedeutende  Besserung 
eingetreten ;  der  Puls  war  voll  und  weich ,  die  Extremitäten 
warm  geworden.  Zugleich  hatte  das  Gesicht  den  hippocratischeu 
Ausdruck  verloren ,  und  der  Kianke  konnte  den  Druck  auf  das 
Abdomen  ertragen.  Den  Tag  vorher  war  er  fast  ganz  unem- 
pfindlich gegen  seine  Umgebung  gewesen :  jetzt  freute  er  sich 
der  Erleichterung  und  drtlckte  die  Hoffnung  der  Wiedergenesung 
aus.  Das  gleiche  Verfahren  wurde  in  den  nächsten  24  Stunden 
fortgesetzt,  während  welcher  alle  Symptome  der  Abdominal- 
Inflammation  sich  vollständig  legten.  Der  Bauch  fühlte  sich 
natürlich  an;  es  war  keine  Empfindlichkeit  vorhanden.  Der 
Puls  war  gut ,  und  der  Kranke  erklärte ,  dass  es  ihm  wohl 
sey.  Ich  unterliess  nun  die  Anwendung  des  Opium  und  reichte 
das  möglichst  milde  falinische  Abführmittel,  da  seit  mehr  als 
48  Stunden  kein  Stuhl  eingetreten  war.  Es  traten  darauf  4 
Ausleerungen  ein,  auf  die  unmittelbar  alle  früheren  Erscheinun- 
gen zurückkehrten  und  der  Kranke  schnell  dahin  sank." 

„Die  Gedärme  Avaren  überall  zusammengeleimt  und  hefteten 
sich  an  die  Peritouealwandungen  an.  Nur  die  linke  Fossa 
iliaca  machte  hiervon  eine  Ausnahme ,  wo  sich  eine  Quantität 
gelber ,  eiterförmiger  Materie  angesammelt  hatte.  Bei  der  Ab- 
lösung des  Caput  coli  von  dem  die  rechte  Fossa  iliaca  aus- 
kleidenden Peritoneum  entdeckte  man  eine  kleine  Perforation  des 
Darms,  durch  welche  der  Darminhalt  in  einem  Strahl  herv^or^ 
drang."  etc. 

Dieser  Fall  setzt  die  günstigen  Wirkungen  des  Opiums 
und  die  Nachtheile  des  Abführmittels  in  das  schärfste  Licht. 
Auch  zeigt  er  die  Art  und  Weise ,  durch  die  diese  furchtbaren 
und  am  Ende  hoffnungslosen  Zustände  bisweilen  doch  glücklich 
durchgeführt  werden  mögen. 

Dr.  Stockes  weist  richtig  nach,  dass  in  solchen  Fällen  die 
perißtaltische  Thätigkeit  der  Gedärme  die  Tendenz  äussert,  die 
Verschliessung    der    mit    der     Perito>iealhöhle     communicirende 
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Oeffuung  zu  verhindern.  Es  kann  desshalb  kaum  anders  seyn, 
als  dass  die  Entzündung  unterhalten  wird  oder  sich  verschlim- 
mert, wo  eine  solche  Oeffnuug  vorhanden  ist.  Ich  habe  meinen 
Zöglingen  immer  denselben  therapeutischen  Grundsatz  empfohlen, 
welcher  in  Fällen ,  wo  Peritonitis  nicht  aus  vorhergeg-angener 
organischer  Kranklieit  entspringt  —  kurz,  in  allen  reinen  Bauch- 
fellentzündungen ein  gutes  Beihilfmittel  gewährt.  Das  Opium 
wird  durch  Bluteutziehungen  oder  Mercur  nicht  entbehrlich. 
Auch  steht  es  mit  diesen  beiden  nicht  im  Widerspruch  und  kann 
in  Verbindung  mit  denselben  mit  dem  grössten  Nutzen  ange- 
wendet werden. 

Von  diesen  Ansichten  ausgehend  habe  ich  schon  lange 
die  gewöhnliche  Methode,  nach  Operation  eines  eingeklemmten 
Bruches  wiederholte  Abführmittel  zu  geben ,  für  sehr  zwei- 
deutig gehalten. 

Ich  habe  erst  kürzlich  aus  dem  Middlesex  -  Hospital  einen 
Buischen  entlassen,  bei  dem  der  Nutzen  des  Opiums  sehr  in 
die  Augen  fallend  war, 

Heinrich  Middlehurst ,  17  Jahre  alt ,  ein  Schneider ,  wurde 
am  17.  September  aufgenommen ,  sah  sehr  übel  aus  und  be- 
klagte sich  über  Schmerz  in  dem  Epigastrium ,  mit  ausser- 
ordentlicher Empfindlichkeit  des  ganzen  Unterleibes ,  welcher 
sich  voll  und  gesjjannt  anfühlen  Hess.  Er  befand  sich  seit  dem 
6.  September  unwohl ,  fröstelte  und  erbrach  sich  oft  und  viel 
bis  zu  seiner  Aufnahme.  Mit  Ausnahme  eines  spärlichen 
Stuhles  am  15.  September  hatte  er  eine  Woche  lang  keine 
I^ibcHöfTnung  gehabt.     Die  Zunge  war  trocken  und  weiss. 

Man  setzte  12  Blutegel  auf  den  Baucli  und  gab  2  oder 
3mal  5  Grane  Calomel  in  Zwischenräumen  von  4  Stunden  und 
injicirte  ein  Klystier  von  warmem  Wasser,  welclies  nicht  wieder 
abging.  Am  Abend  wurden  weitere  16  Blutegel  angesetzt  und 
eine  Drachme  Mercurialsalbe  in  den  Arm  eingerieben. 

Ich  sah  den  Kranken  am  18  zum  erstenmal.  Seine  Gc- 
tsiclitszüge  hatten  einen  ängstlichen  und  schmerzlichen  Ausdruck. 
Er    lag    winselnd    vor    Schmerz.      S.Mnc    Kniee   waren    an    den 
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Bauch  gezogen,  welcher  fest,  gespannt  und  ausserordentlich 
empfindlich  gegen  Druck  war.  Auch  klagte  er  über  Ekel  und 
Brechwürgen,  hatte  sich  aber  seit  seiner  Aufnahme  nicht  wieder 
erbrochen.  Der  Puls  war  klein  und  hart,  120  Schläge.  Die 
Blutegel  hatten  keine  dauernde  Erleichterung  gemacht. 

Ich  verordnete .  eine  Aderlässe ;  man  konnte  jedoch  nicht 
mehr  als  4  Unzen  ablassen.  Es  wurden  daher  weitere  40 
Blutegel  an  den  Unterleib  gesetzt  und  ein  warmes  Kataplasma 
aufgelegt,  um  das  Bluten  zu  unterhalten.  Darauf  ordinirte  ich 
4  Grane  Calomel  und  3  blaue  PiUen  alle  4  Stunden. 

Die.  zuletzt  angelegten  Blutegel  milderten  den  Schmerz. 
Er  kehrte  jedoch  gegen  Abend  mit  grösserer  Heftigkeit  wieder. 
Die  Pillen  wurden  weggebrochen.  Er  schien  im  Todeskampf  zu 
liegen.  In  diesem  Zustande  gab  der  Apotheker  12  Grane 
Calomel  und  5  Grane  Opium  auf  einmal.  Bald  darauf  verfiel 
der  Kranke  in  Schlaf  und  schlief  den  grössten  Theil  der  Nacht 
durch.  Am  andern  Morgen  hatte  sein  Gesicht  grossentheils  den 
ängstlichen  Ausdruck  verloren  ;  sein  Bauch  war  weniger  em- 
pfindlich, aber  noch  gespannt.  Die  Zunge  war  reiner;  kein  Stuhl. 
Capiat  pilulae  saponis  c.  opio ,  g.  V. ;  octava  quaque  hora. 
Am  20.  stellten  sich  von  selbst  dunkle,  wässerige  Stühle 
ein.  Der  Unterleib  war  weniger  empfindlich.  Puls  114  Schläge. 
Patient  fuhr  bis  zum  3.  October  fort ,  3mal  täglich  einen 
Gran  Opium  zu  nehmen  und  hatte  dabei  täglichen  Stuhl  Puls 
und  Zunge  besserten  sich  allmählich  und  der  Bauch  v\Tirde 
frei  von  Schmerz ,  selbst  bei  festem  Druck.  Am  3.  October 
Hess  ich  das  Opium  aussetzen,  da  in  den  2  letzten  Tagen  kein 
Stuhl  eingetreten  war.  Am  5.  trat  Diarrhöe  ein,  mit  welcher 
sich  die  Empfindlichkeit  des  Abdomens  erneuerte  und  das  Ge- 
sicht den  ängstlichen  Schmerzausdruck  wieder  anzunehmen  • 
begann.  Es  wurde  nun  ein  Opiumklystier  gegeben  und  mit 
dem  Opiate  wie  früher  fortgefaJireu.  Unter  dieser  Behandlung 
genas  der  Kranke  endlich  und  verliess  den  Spital  am  30. 
October. 


Ihr 


T.  W 


Tafel  Nr.  ffl.   A. 


Datum. 

1 

Namen. 

C 

^ 

s 

s 

t 

■i 
1 

II 

Bauch. 

Kopf. 

Darmkanal. 

Brusthöhle. 

Lochien. 

Milch. 

Puls. 

Zunge. 

Ablage- 
rungen. 

Behandlung ;    Bemerkungen. 

1827    1 
März  30.     1  SuUivan 

28 

8     17            Schmerz  3  Tage 

Schlaflosigkeit 

blut.Diarrhöe,  Erbrechen 

_ 

sparsam 

sparsam 

108 

rein 

H 

Mcrkurialallerative ,  gelegentlich  mit  Opiaten. 

April       1   2  A.  Hoskins 

35 

4     2   11  SchmerzST.,  Trommelsucht 

— 

Erbrechen 

viel  Dispnöe 

reichlich 

— 

140 

belegt 

Knöchel 

R 

10  Blutegel,  Opium,  Merkurialalterative. 

1   3|S.  Carpenter 

22 

2   16  21                Kein  Schmerz 

Delirium  am  5.  Tag 

Erbrechen,  Diarrhöe 

— 

unregelmass. 

140 

belegt 

— 

R 

Merkur  u.  Alterativa,  Opium,  Kalkmixtnr,  Chinin 

4'l)larv  Hunt 

25 

4     7l   7 

Schmerz  2  Tage 

Schmerz 

— 

— 

— 

— 

100,  stark' 

weiss 

— 

R 

Pulv.  Dov.,  aperiens,  Catapl. ,  S  Blutegel. 

Mai 

5 

H.  Leary 

31 

2 

2 

45 

Schmerz  1  Tag 

Schm.  u.  leichtes  Delir. 

Erbrechen 

~" 

keine 

~ 

100 

feurig  roth 

~~ 

B 

Typhöses  Aussehen,  14  Blutegel  erzeugen  grosse 
Schwäche.   Opiaten  und  Stimuli. 

6 

M.  Mathews 

26 

6 

3 

10 

Schmerz  4  Tage 

— 

Diarrhöe 

— 

keine 

— 

130,  schwach 

belegt  ~ 

— 

R 

Pulv.  Dov. ,  aperientia ,  alterativa.  Grosse  Schwache. 

7 

E.  Fouraeres 

25 

3 

1 



grosser  Schmerz  2  Tage 

— 

— 

— 

natürlich 

natürlich 

— 

natürlich 

.  — 

R 

16  Blutegel,  Ohnmacht.    Pulv.  Dov.  u.  Cataplasm 
Stimulantia,  Calomel. 

8 

F.  Foley 

34 

3 

3 

4 

grosser  Schmerz  1  Tag 

— 

Durchfall 

Husten ,  Dispnöe 

verschwind. 

— 

130,  schwach 

weiss 

— 

T 

Sepl. 

9 

E.  Tucker 

25 

6 

2 

11 

heft.Schm.l  T.  Empfindlichk. 

Schmerz 

Diarrhöe 

— 

— 

— 

voll 

belegt 

— 

R 

Aderlässe  XXIV,  50  Egel ,  Merkur  zur  Saüv. ,  dann 

1  T.Schm.  öft.wiederkehrcnd 

Stimuli.    Langsame  Convalescenz. 

10  E.  Pitmore 

23 

4 

16 

7  heft.  wiederkehrender  Schm. 

— 

— 

— 

— 

— ■ 

— 

— 

R 

Pulv.  Dov. ,  aperientia  und  Cataplasm. 

Decir. 

11  B.  Benson 

25 

5 

4 

1  heftiger  Schmerz  10  Stunden 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

R 

Pulv.  Dov. ,   welches  Brechen   erregt  und  in  einer 

Stunde  Genesung  einleitet. 

182S 

12  E.  Durie 

29 

3 

3 

2 

Schmerz,  Trommelsucht 2T. 

Schmerz 

— 

— 

natürlich 

sparsam 

105 

rein 

— 

R 

Calomel  und  Opium,  gr.  ij ,  ungef.  4  Dosen. 

Jan.  28. 

13 

E.  Sabine 

36 

4 

4 

2 

heftiger  Schmerz  1  ^/^  Tag 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

feucht 

— 

R 

Grandosen  des  Opium  schlagen  nicht  an;  2  Gran 
leiten  Genesung  ein. 

Febr.  3. 

14 

E.  Lakin 

23 

3 

7 

— 

Schmerz,  einige  Stunden 

— 

— 



natürlich 

natürlich 

natürlich 

feucht 

— 

R 

Pulv.  Dov.  u.  s.w. 

15 

M.  aiurril 

22 

1 

3 

6 

Schmerz  2  Tage 

— 

heft.  unwillk.  Durchfall 

Schmerz,Blutspeien 

sparsam 

keine 

schnell,schw. 

belegt,  trocken 

~" 

R 

Opium  und  Calomel  alle  4  Stunden.  Blntspeien: 
Expectorantia  und  Blasenpflaster  auf  die  Brust. 

Hai 

46 

Monlague 

~ 

5 

2 

3 

anhaltender  heft.  Schmerz 
mit  rterin-Kolik  2  Tage 

— 

— 

— 

— 

— 

•120,  voll 

trocken,  weiss 

— 

R 

4  Duzend  Egel-,  Pulv.  Dov. 

17 

Maria  Wright 

24 

2 

14 

15 

Uterus  Schmerz  2  Wochen 

— 

— 

•  — 

— 

— 

130 

belegt 

— 

R 

Reichlich  Egel;  Abführen  und  Salivation. 

18 

M.  Griffin 

22 

1 

12 

10 

Schmerz  4T.,  Trommelsucht 

— 

Durchfall ,  Erbrechen 

— 

'— 

—    - 

120 

roth 

— 

R 

Aderl.  ^  XVI  ;  15  Egel ;  Calomel  und  Pulv.  Dov. 
gr.  iij.  alle  3  Stunden  ;  tonica. 

49 

C.  Garland 

30 

7 

47 

— 

heftiger  Schmerz 

— 

häufige  dunkelgefärbte 

Ausleerungen 
Ausleer,  dunkel  u.  übel- 

— 

— 

schnell 

— 

— 

R 

Merkurialalterativa ,  tart.  emetic. 

Juni 

20 

H.  Arter 

32 

3 

2 

15 

grosse  Empfindliclik.  1  */.,  T. 

Visionen,  Delirium 

_ 

_ 

_ 

130 

belegt 



T 

Aderl. ,  ^XVl.  ISEgel,  Alterativa,  Stimul.  u.  Opiaten. 

am  9.  Tag  zurückkehrend 

riechend  ;  häuf.  Erbrech. 

21  J.  Kemp 

26 

3 

1 

H 

Uterinkolik,  Schmerz  5  Tage 

Schlaflosigkeit 

Diarrhöe 



sparsam 

natürlich 

— 

roth 

— 

R 

10  Egel,  Merkurialalterat. ,  Pulv.  Dov.,  Catapl.  tonica. 

22  !M.  SJiearman 

20 

1 

2 

10 

Schmerz  3  Tage 

— 

Diarrhöe  mit  Tenesmus 



— 

— 

roth 

— 

R 

I2  Egel,  Pulv.  Dov.,  Merkurialalterativa. 

Juli 

23  jM.  Foy 

20 

1     2 

19 

Empfindliclik.  u.  Schm.  10  T. 

Schmerz 

Erbrechen ,  2  Tage  lang 

Husten 

keine 



voll 

— 

— 

R 

Reichlicher  Aderlass  und  Egel. 

24  !e.  BuBce 

.1 

23 

li  2 

10 

heftiger  Schmerz  1  Vj  Tag 

- 

Diarrhöe 

- 

keine 

keine 

130,  schwach 

belegt 

- 

R 

Pulv.  Dov.,  Merkurialpurgativa,  Antimon  u.  Alte- 
rativa, Kalkmixtur. 

Augusi 

23  Ie.  Seagry 

18 

2  14 

5 

hft.Schm.nachDispnöe  36  St. 

— 

Dysenterie 

_ 

sparsam 



hart,  schnei 

belegt 

_ 

R 

Pulv.  Dov.,  Calomel.  2Dosen  leiten  Genesung  ein. 

26  jM.  Ariiill 

■28 

2     3 

46 

Uterinkol.  24  St.   Der  Schm. 
kehrt  zurück  u.  wird  anhält. 

Schmerz 

Diarrhöe 

Husten ,  Schmerz 

keine 

sparsam 

120,  schwach 

belegt 

- 

H 

Abführmittel ,  dann  Pulv.  Dov. ,  12  Egel,  Alterat.  (tc. 

27 's.  Fleming 

26     112 

4 

sehr  leichter  Schmerz  12  St. 

hell 

Diarrhöe  mit  Troramels. 

Respir.beschleunigt 

öbebiechend. 

natürlich 

13Ö,  schwach 

feucht 

— 

T 

Stimuli,  Terpentin  (fcc. 

Sept. 

28  M.  Jordan 

30  i   2i   7 

2 

heftiger  Schmerz  1  Tag 

stupid 

spars.,  harte  Ausleerung 



. 

130,  schwach 

belegt 

— 

T 

Stimuli,  Pulv.  Dov. 

29, S.  Ashlleld 

28 1   6i   6 

2 

licft.Schm.2T.mitIntermisB. 

— 

sparsam 

natürlich 

Bchnell,schw 

belegt 

— 

R 

pulv.  Dov.,  Cataplasm. 

3UjS.  Spiers 

20 

3 

9 
3 

heft.  Schmerz  7  Tage  und 
Phlegmasia  dolens 

Schmerz ,  Aufreizung. 

Ekel 

Respiration  kurz, 
beschleunigt 

116,  stark 

belegt 

Phlegmasia 
dolens. 

T 

6  Duzend  Egel,  Calomel  gr.  ij.  Opium  gr.  j,  quartis 
horis. 

31  :H.  Horley 

22 

40 

'      Empfindlichk.  1  Tag 

Schmerz 



natürlich 

natürlich 

120,  hart 

belegt 

— 

R 

Calom.gr.  j,  quartis  horis;  Pulv.  Dov. ,  tarL  emet. 

32  ;s.  UibBOii 

21 

2 

1 

Schmerz  1  Tag 



schnell 

— 

— 

H 

Pulv.  Dov. 

|33  E.  Thoraas 

25 

2 

4 

Schmerz  3  Tage 



96,  schwach 

— 

— 

R 

Cataplasm. ,  Pulv.  Dov. ,  Mcrkurialpurgat. 

134  Chandler 

33 

2 

5 

Schm.  u.  Empfindlichk.  4  T. 

_ 

_ 

n 

spars.,  übelr. 

natürlich 

120,  schwach 

belegt 

— 

R 

Calomel  gr.  j.  Pulv.  Dov. ,  quartis  horis. 

35  Murray 

26 

2 

9 

Schmerz  4  Tage 

Schmerz 

krank 

Husten 

übelriechend. 

120,  schwach 

belegt 

— 

R 

Pulv.  Dov. ,  Calomel  gr.  j ,  quartis  horis ,  12  Egel. 

Oktober 

^b  Dingle 

28 

2 

4 

Schmerz  3  T.,  Trommelsucht 



Resp.kurzjunvoHst. 



120,  schwach 

rein 

— 

R 

16  Egel,  Pulv.  Dov.,  Cataplasma. 

37  ;Hicks 

27 

4     2 

2 

Schmerz  auf  einer  Seite  2T. 

leichtes  Delirium 







120,  schwach 

— 

— 

B 

Abführmittel,  Cataplasm. 

3B  1  Christian 

36 

2 

5 

Schmerz  4  Tage 

Schmerz,  Lichtscheu 

schwarze,  schaumige 

„ 

spars.,  übelr. 

— 

112,  stark 

roth 

Fuss 

R 

30  Egel ,  Purgat. ,  Catapl. ,  Calom.  gr.  j,  quart.  horis. 

39  Piekhard 

34 

4 

9 

Schmer»  mit  Uteruskol.  4T., 

Stühle;  Erbrechen 
Diarrhöe 

120,  schwacl 

_ 

_ 

A. 

12  Egel,  Pulv.  Dov.,  Cataplasm. 

■  J 

^  Iwasspaterwied. zurückkehrt 

Decbr.       W  Wood 
\ii  Newton 
1 «  E.  Bi  ady 

43  Skciofh 

44  Allen 

33 

4     7 1        Sehmerz  fast  immer 

schwindl.,hellv.d.Tod 

reizbarer  Magen 

natürlich 

_ 

120,  schwach 

belegt 

_ 

T 

40  Egel,  Pulv.  Dov.,  Terpentin. 

— 

3  i  14      sehr  empfindlich  1  Tag 

Delirium 

Diarrhöe 

ttehr  schmerzhaft 

natürlich 

natürlich 

140,  schwach 

rein 

— 

» 

12 Egel,  Aderl.  5 iij  (Ohnmacht)  Alterat.,  Stimuli  «c. 

21 

3 

2 :    9   quälender  Schmerz  4  Tage 

Kopfweh 

keine 

keine 

115,  schwach 

wfiss 

— 

R 

12  Egel ,  Catapl. ,  Calomel  gr.  j  alle  Stunden. 

12 

2     5  i            Schmerz  2  Tage 





natürlich 

natürlich 

90,  schwach 

— 

— 

R 

Calomel,  Opium. 

36  12 

2,    3  !sehrheft.Schm.3T. hindurch 



keine 

keine 

120,  schwach 

belegt 



R 

Calomel,  Pulv.  Dov. 

43  Hution 

2 

2 

1       sehr  grosse  Schmerzen 



natürlich 

natürlich 

120 

trocken 

— 

R 

12  Egel,  Calomel,  Pulv.  Dov. ,  Catapl. 

46|Baird 

23 

1 

2      leichter  Schmerz  1  Tag 

Delirium 

- 

- 

130,  schwach 

braun 

- 

T 

Aderl.  ^viij,  6  Egel.  3  Stunden  nach  dem  Aderlass 
wuide  sie  pulslos !  Stimuli. 

47  iMoore 
1829 

— 

3 

« 

2'ü   heftiger  Schmerz  2Tage 

Delirium 

Trommeis. ,  Erbrechen 

beklemmt 

- 

- 

130,  schwach 

weisslich 

- 

T 

20  Egel,  Calomel  gr.  j  alle   '1,  Stunde,  Stimulant. 

Januar      48|'Brien 

-     l'   3 

4  ISchm.ln  der  regio  iliaca  3T. 

Erbrechen,  Diarrhöe 

heftige  Stiche 

keine 

leichlich 

140,  schwacl 

weiss 

_ 

T 

24  Egel,  Calomel  gr.  ij  alle  4  Stunden,  Stimuli. 

49 

H.  Steven» 

3 

2 

7 

Kein  Schmerz 

Diarrhöe 

natürlich 

natürlich 

140,  schwach 

belegt 

Fuss 

R 

Schm.  im  Schenkel  ist  der  ein»,  örtl.  Op.,  Calom.  «c. 

Tafel  Nr.  ffl.  B. 


s 

^ 
^ 

. 

öl 

Datum. 

1 

Namen. 

1 

^ 

1 

1 
1 

■1 
1 

Bauck. 

Kopf. 

Darmkanal. 

Brusthöhle. 

Lochien. 

Milch. 

Puls. 

Zunge. 

Ablage- 
rungen. 

a 
s 

Behandlung ;   Bemerkungen. 

1829 

jBDiiar 

50 

Pearce 

— 

— 

— 

3 

Schmerz  2  Tage 

— 

— 

— 

keine 

— 

90,  schwach 

— 

— 

R 

Aderl.  5 üj,  12  Egel,  Catapl.,  Calomel,  Pulv. Dov. 

51 

Godwin 

42 

7 

3 

5 

leichter  Schmerz  1  Tag 

peinlicher  Sehmerz, 

Erbrechen ,  Diarrhöe 

— 

natürlich 

natürlich 

100 

roth 

Fuss,  Kopf- 
haut 

R 

16  Egel,  Pulv.  Dov.  und  Calomel.   Die  Ablagerung 
äusserte  sich  durch  Stechen  im  Schenkel  u.Scheilel. 

52 

E.  Cook 

28 

1 

5 

19 

Schmerz  und  Empfindlich- 
keit fast  die  ganze  Zeit  über 

— 

Erbrechen ,  Diarrhöe 

Husten,  Schwer- 
athmigkcit 

— 

— 

120 

roth 

— 

T 

Aderl.  ^X,  reichl.Egel,  Calomel,  Opium,  Stimuli. 

53 

Vernon 

29 

10 

3 

12 

Schmerz,  24  Stunden 

Blindh.,Delir.,Visionen 

Diarrhöe,  Trommelsucht 

~ 

sparsam 

~ 

132 

roth,  rein, 
später  belegt 

"~ 

R 

Pulv. Dov.,  Alterativa,  6 Egel.   Der  Puls  blieb  noch 
lange  in  der  Reconvalescenz  schnell. 

54 

Winlerbottom 

30 

1 

2 

20 

Schmer«  2T. ,  Empfindlichk. 

~ 

Diarrhöe 

Husten,  Schwer- 
athmigkeit.  Seufzen 

keine 

— 

136 

verschieden 

— 

R 

Stimulantia,  Opium ,  tonica,  Pulv.  Dov. ,  Catapl.  itc. 

55 

Crow 

29 

1 

6 

12 

kein  Schmerz 

furioses  Delirium 

heft.  Diarrhöe,  Trommeis. 

— 

keine 

— 

120 

belegt 

— 

T  Aderl.  5 XVI,  Opium,  Terpentin. 

56 

J.  UaÜB 

25 

3 

2 

2 

Schmerz 

— 

— 

— 

keine 

— 

90 

— 

— 

R  P.  Dov.,  Catapl.  t^berg.  d.  Nachwehen  z.  acutem  Schm. 

Februar 

57 

Ayres 

23 

1 

3 

4 

heftiger  Schmerz  4  Stunden 

heftiges  Delirium 

Erbrechen,  Diarrhöe, 

anstrengende  Resp. 

— 

— 

130,  schwach 

rein 

— 

T  Calomel,  Pulv.  Dov. ,  Stimuli. 

58 

Rogers 

2 

11 

8 

holt.  Schmerz  2  T. ,  Rückfall 

— 

Diarrhöe 

— 

— 

— 

120 

roth 

— 

R  !Beim  Rückfall  Egel,  Opium  «c. 

59 

Cowe 

30 

2 

3 

5 

Schmerz  oft  wiederkehrend 





keine 

reichlich 

100,  sehwach 

rein 

— 

R  Pulv.  Dov.  und  Cataplasm. 

60 

Clymer 

29 

4 

2 

7 

heftiger  Schmerz  fast  die 
ganze  Zeit  über 

Koptweh 

Diarrhöe 

Respiration  kurz 
und  stöhnend 

reichlich 

reichlieh 

140 

— 

— 

T  jEgel,  Calom.  alle  2  Stunden ,  adstringentia,  Stimuli. 

1 

61 

Griaby 

18 

1 

1 

3 

Schmerz  2  Tage 

— 



. — 

natürlich 

natürlich 

100,  voll 

— 

— 

R  Aderl.  bis  zur  Ohnmacht ,  Calom.  gr.  IV  alle  2  Stund. 

62 

Jones 

36 

9 

7 

3 

Schmerz  1 '/,  Tag 

Gesichtsschw.,  Kopfw. 

, 



keine 

keine 

120 

rein 

— 

R  Pulv.  Dov. ,  Cataplasma  «c. 

63 

Cork 

26 

6 

2 

2 

Schmerz  1',  Tag 

Olinmachtsschwäche 



-^ 

keine 

— 

112 

rein 

— 

R  Pulv.  Dov.,  Cataplasma,  Calomel  als  Abführmittel. 

März 

64 

WilliamBon 

22 

3 

3 

7 

Schmerz  und  Empfindlich- 
keit anhaltend 

— 

- 

— 

natürlicli 

reichlich 

120,  schwach 

schwarz 

— 

R  36  Egel,  Aderl.  ^viij,  Calomel  alle  6  Stunden.   Das 
j     Zahnfleisch  wird  irritirt. 

65 

Rowlcy 

27 

1 

2 

8 

Schmerz  2  Tage 

leichtes  Delirium 

Erbrechen,  Diarrhöe 

Respiration  schwer 

keine 

— 

120 

weiss 

R  lEgel,  Calomel  u.  Opium  alle  3  St.  Irritirtes  Zahnfl. 

66 

Stanbery 

28 

2 

10 

Schmerz  2  Tage 

Delirium 

unwillkührl.  Durchfall 

— 

keine 

keine 

130,  schwach 

belegt 

T  jEgel,  Calom.  u.  Opium,  Pulv.  Dov.,  adstring.,  Slimul. 

April 

f. 

Brinton 

21 

1 

3 

2 

Schmerz  1  Tag  heftig 

— 





. — 

— 

124,  schwach 

weich 

R  |Pulv.  Dov.  und  Cataplasma. 

AugUBt 

i" 

C.  Smith 

23 

1 

3 

2 

heftiger  Schmerz  1  Tag 

— 



natürlich 

natürlich 

96 

— 

— 

R;16  Egel,  Pulv.  Dov. ,  Cataplasma. 

Decbr. 

69  'e.  Thompson 

32 

4 

3 

2 

heftiger  Schmerz  1  Tag 

— 

1 

— 

^_ 

98,  voll 

— 

— 

R  Aderl.  ^  .xvj ,  Calomel  gr.  x,  laxirt. 

70  E.  Nunn 

24 

2 

3 

2 

Schmerz  1'/,  Tag 

— 



Respiration  schwer 

— 

— 

110,  weich 

— 

— 

R  Brechmittel,  14  Egel,  Pulv.  Dov. 

71 

M.  Cramp 

23 

3 

3 

2 

Schmerz  1  Tag 

— 









__ 



— ■ 

R  Pulv.  Dov. ,  Cataplasma. 

1830 

72 

A.  Gamble 

32 

8 

2 

7 

sehr  hettigerSchmerz  2Tage 

— 

_ 

_ 

_ 

_ 

— 

— 

— 

R  Aderl.  jx  COhnmacht) ,  Sxviij,  12  Egel,  Pulv.  Dov., 

Cataplasma,  Chinin  am  4.  Tag;  grosse  Schwäche. 

Januar 

73 

Dubois 

22 

3 

3 

8 

grosser  Schmerz  5  Tage 

Kopfweh,  Schwindel 





keine 

keine 

120 

belegt 

— 

R 

Aderl.  ^xij,  Pulv.  Dov. ,  StimuU. 

74 

E.  Atham 

22 

1 

2 

10 

grosser  Schmerz  2  Tage 

Schmerz 

Ekel,  Diarrhöe 

_ 

100  bis  130 

— 

R 

Aderl.5xij(Ohnm.),16Egel(nichtbess.)P.Dov.<S:c. 

März 

75 

Josephe 

34 

1 

6 

4 

Schmerz  die  ganze  Zeit  über 

_ 

Trommelsucht 

Respiration  tief. 

— 

_ 

sehr  schwach 

— 

T 

Stimuli.  —  In  die  Länge  gezogene  Zangengeburt. 

76 

St. 

seufzend ,  rasch 

Blgge 

39 

8 

1 

9 

Schmerz  kurze  Zeit  sehr  hef  t. 

Delirium 

Diarrhöe,  Uebligkeit 

Respiration  kurz 



^ 

hart  und  voll 

roth 

Fuss ,  Hand 

T 

Reichl.  Aderl. u. Egel  SL,  Calom.,  Opium,  Stimuli. 

April 

78 

Parish 

31 

5 

2 

3 

Schmerz  2  Tage 

— 

leichte  Diarrhöe 

Husten 





— 

— 

R  l20  Egel ,  Pulv.  Dov. ,  Catapl.  &c.  Calomel  alle  5  St. 

Novbr, 

Taylor 
Paur 

42 

11 

2 

1 

Schmerz  1  Tag 











— 

R  IPulv.  Dov. ,  Cataplasma  «c. 

183) 

79 

23 

1 

3 

18 

Schmerz  8  Tage 

leichter  Schmerz 

Diarrhöe ,  Erbrechen 

Hasten 

vermindert 

— 

Bchnell 

— 

— 

R 

12  Egel,  Calomel  gr.  j  alle  4  Stunden ,  Stimuli. 

April 

8(1 

Blythe 

22 

_ 

3 

50 

sehr  heftiger  Schmerz  4  Tage 

Schlaflosigkeit 

Übligk.,  Durchf. ,  Dysent. 
Übligk.,Tromrael9.,Diarrh. 

_ 



_ 

140,  klein 

belegt 

Fuss 

R 

Aderl.  z.Ohnm.,  Cal.  u.  Op.  alle  2St.  Egel,  Stim.Ae. 

81 

Leigh 

23 

1 

2 

9 

Schmerz  4  Tage 

Kopfweh,Schlafl08igk. 



keine 



130 

roth,  feucht 

— 

T 

12  Egel,  Calomel  alle  3  Stunden,  Stimuli. 

82 

Tyndale 

20 

1 

3 

5 

Schmerz  3  Tage 





100,  hart 

belegt 

— 

R 

Aderl.  z.  Ohnm.  Q  xij) ,  Calom.  u.  Opium  bis  z.  Saliv. 

Mai 

83 

Wood 

— 

1 

3 

24 

ab-  u.  zunehm.  Schm.  10  T. 



Trommelsucht 

Husten 





120 

— 

T 

Verbunden  mitAnasarca.  Aderl.,  Stimuli,  Diuretica. 

Novbr. 

84 

N.  Watts 

25 

1 

30 

Schmera  2  T.  vor  und  6  T. 

_ 

Trommeis.,  Erbrechen, 

schnelles,  ange- 

_ 

_ 

120 

__ 

Fuss 

R 

Phlegmasia  dolens.  Ohnmacht  nach  Jviij  Aderlass, 

85 

Bishop 

25 

1 

3 

7 

nach  der  Niederkunft 
Schmerz  4  Tage 

Kopfweh 

übelr.  Durchfall,Tenesmus 

strengtes  Athmen 

100,  voll 

belegt 

R 

Calomel  alle  2  Stunden,  Terpentin  «c. 
Aderl.  ^ XX,  12  Egel,  Cataplasma,  Purgat. 

Decbr. 

86 

Spedding 

23 

1 

3 

5 

Schmerz  3  Tage 

Kopfweh 







schnell 

— 

R  Uderl.  5x,  20  Egel,  Opiaten. 

87 

Agen 

22 

1 

14 

— 

Schmerz 



Erbrechen,  Durchfall 







klein  u.  hart 

weiss 



R  Egel  und  Abführmittel. 

1832 

88 

Bamet 

24 

1 

3 

3 

Schmerz  2  Tage 

- 

_ 

— 

— 

schnell 

weiss 

— 

R 

Aderlass  5  40,  Abführmittel.  —  Keine  Ohnmacht. 

Januar 

89 

S.  Pratt 

22 

2 

3 

5 

Schmerz  3  Tage 

_ 

schnell 

weiss 

_ 

R 

Aderlass  ^xij  COhnmacht),  Calomel. 

April 

9U 

M.  Pidd 

28 

1 

B(!) 

Kein  Schmerz 

Delirium 

Diarrhöe,  calfeesatz- 



_ 

— 

klein 

— 

T 

Stimuli.   Es  ist  nicht  angegeben,  wann  die  Diarrhöe 

Juni 

91 

Templeman 

36 

7 

2 

5 

Schmerz  3  Tage 

artiges  Erbrechen 

, 

übelriech. 

96,  hart 

_ 

R 

angefangen  hat. 
Todtes  Kind.  Egel,  Cataplasma  &e. 

Juü 

92 

CardeU 

23 

2 

3 

7 

Schmerz  4  Tage 



keine 

_ 

90 

belegt 

— 

R 

Aderlass  S^x,  8  Egel,  Calomel  zur  Salivation. 

93 

Currie 

25 

3 

2 

8 

leichter  Schmerz 

heftiger  Kopfschmerz 

— 

— 

— 

— 

— 

R 

Aderlass  Sxvj,  Egel,  tonica. 

Oktober 

94  Bowler 

31 

3 

2 

2 

Schmerz  1  Tag 

fast  jeden  Monat 

_ 

106,  hart 

_ 

— 

R 

Aderlass  sxviij,  Abführmittel. 

1833 

95 
96 

DIason 
■«.Wood 

24 

37 

3 
5 

3 
2 

3 
1 

Schmerz  2  Tage 
Schmerz  1  Tag 

- 

Diarrhöe,  Tenesmus 

- 

- 

- 

_ 

~ 

H 
R 

Opiate,  Calomel. 

18  Egel ,  Cataplasma  und  Calomel  abführend. 

März 

97 

M.  Hurst 

23 

3 

3 

2 

Schmerz  1  Tag 

_ 

_ 

120 

R 

18  Egel ,  Pulv.  Dov. ,  Abführmittel. 

April 

98 

Fr.  Clarke 

31 

3 

3 

2 

Schmerz  2  Tage 

Kopfweh 

Diarrhöe,  Tenesmns 

— 

spärl.putr. 

— 

106 

belegt 

— 

R 

18  Egel,  Pulv.  Dov.,  Cataplasma. 

Mai 

99 

H.  Inman 

25 

1 

2 

30 

Schmerz  4  Tage 

Kopfweh 

- 

- 

Coagula 
reichlich 

- 

schnell 

- 

Fuss 

T 

14  Egel,  Pulv.  Dov.  dtc.   Sic  blieb  schwach  u.  hatte 
Phlegmasia  dolens.    Sie  starb  zu  Ende  des  Monats. 

100  A.  Lincoln 

33 

1 

3 

24 

Schmerz  mehr.  T. ,  der  nach 

Delirium 

Trommelsucht 

_ 

_ 

_ 

schnell 

belegt 

-     ■ 

T 

Reichlich  Egel,  Calomel  u.  Pulv.  Dov.  quariis  horis. 

langem  Intervall  wiederkehrt 

Tafel  Nr.  ffl.  C. 


Bauch. 


Kopf. 


Bruathöhle. 


mich. 


Pul*. 


Zunge. 


Ablage- 
rungen. 


Behandlung ;   Bemerkungen. 


n.  Dctry 
Collins 
flarrison 
Thomas 


1834 
April 


109'A.  Kimber 
110  J.  Cousins 


Hl'A.Shadwell  l34 
1(12  Mastcrmann   |23 

113'Hairord 
;il4'Ciow 


1«35 

115;Mitchell 
Februar    116  Person 
llTSmilh 


April 


IIH  Jones 
'll«Hawkcr 

(2Ü|A.  Forrest 
M21;Mo  Gee 

(22  E.  Flannaffan 

|l23  Pook 
1124  Weodon 
125  Butt 


|12D  Harrison 
|13Ü  Fleming 
Oktober  i<3l!GlUiardt 
I       I 

132Davies 
;133'Powell 

134  CaroU 

135  Owen 
Novbr.     |l:ili'Packcr 

(37  BratlesLaw 
Decbr.     ii:t8  Kogers 
'139  Hanslow 
140  Gabel 


141 


Reynol 
IHautill 


il43  Carey 
Februar  {144lBarlow 


lUHlPralt 
l47Twhitakor 

I       I 

148;Hand3comb 
1149  Farrant 
März         150  Groves 


\-27 


125 


Schmerz  3  Tage 

heftiger  Schmerz  2  Tage 

Schmerz  4  Tage 

Empfindlichk.   1  Tag 

Schmerz  7  Tage 

acuter  Schmerz  I 

Schmerz 

Einiger  Schmerz ,  welcher  < 

bald  zunimrint 

fortwährend  Schmerz 

leichter  Schmerz   V,  Tag 

grosser  Schmerz  4  Tage 

Schmerz  1  Tag 

leichter  Schmerz   1  Tag 

kein  Schmerz 


heftiges  Delirium 
heftiges  Delirium 


Trommeis. ,  viel  Durchfall 
i  _ 

Diarrhöe,  Tenesmos 
I     Erbrechen ,  Diarrhöe 


Husten 


elir.wahr.  d.Niederk-l  viel  Durchfall 

Aufgeregtheit         |Trommetsueth ,  Durchfall, 
I  Erbrechen 

heftiges  Kopfweh      jTrommels.,  heft.  Durchfall  Respir.  beschwcrl., 


Delirium,  Gesichtsrer- 
Ziehung 


ISchmerzd.  Schulter 


Sehn 


1' ,  T.! 


leichter  Schmerz 
leichter  Schmerz  3  Tage 
4  T.  kein,  dann  sehr  geringer 
Schmerz 
kein  Schmerz 
kein  Schrai 
rz  vom3.T. 
kein  Schmt 
Schmerz  u.  Empfindlichkeit! 

Schmerz  ' 

Schmerz  2  Tage 
Sehmerz  2  Tage 

Schmerz 
Schmerz  2  Tage 
Schmerz  3  Tage 

Schmerz  2  Tage 
Schmerz  1  Tag  i 

kein  Schmerz 

kein  Schmei-z 

Sehmerz  2  Tage 

Schmerz  2  Tage 

leichter  Schmerz  1  Tag 

Schmerz  2  Tage 

Schmerz 

Schmerz  2  T. ,  ein  Rückfalll 

heftiger  Schmer»  | 


Delirium  i 

Sie  spricht  am  10.  un-l 
zusammhang.  Vorherl 
klagte  sie  üb. Schwache' 

Delirium  ,' 

Arges  Kopfweh 

Delirium 

Gehirnaufreg. ,  Delir. 


viel  Kopfweh 

Verwirrung 

Delirium 

leichtes  Delirium 

Delirium 

leichtes  Delirium 


Kopfweh 
Kopfweh 
Kopfweh 


Durchfall 

Erbrechen 

leichte  Tympanitis 

viel  Durchfall 
Erbrechen 


Trommelsucht 

Trommelsuch« 

Durchfall 


Diarrhöe 
Uebelkeit 
Diarrhöe 
Diarrhöe 

Flatulenz 

Tympanitis 


Tympanitis ,  Diarrhöe 
Ungeordnet 


heft.  Erbrechen,  Durchfall 


Schmerz  2  Tage  1 

Schmerz  2  Tage  mit  nach- Delirium, Schlatlosigk. 

folgender  Diarrhöe  | 

Eine  kleine  Stelle   schmerzt  Delirium 

bei  festem  Druck 
Schm.  2  T.  leicht ,  Rückfall         Aufgeregtheit 
grosser  Schmerz  die  ganze  ! 
Zeit  über,  Trommelsucht  I 
heftiger  Schmerz  3  Tage    l  — 

ausgedehnter  Schmerz  1  Tag  — 

Schmerz  4  Tage  ,  — 


Diarrhöe 
Diarrhoe ,  Tympanitis 

Tympanitis  mit  Schmerz, 
Diarrhöe 
Uebelkeit 
Tympanitis 

Diarrhöe 
Diarrhöe 
Diarrhöe 


Husten 
grosser  Schmerz 


reichlich 
stinkend 
natürlich 


übermäss. 
nachlass. 


ichmerzhafte  Resp, 
Husten ,  Dispnöe 


160 
natürlich 


144,  schwach 

120,  schwach 

120,  schwach 

120 

144 

schnell 


trocken 
schmutzig 


schmutzig 

belegt 

belegt 

rein 

trocken 


I 

jFuss,  Hand- 
gelenk,Augei 
Arm,  Gangr. 
Fuss 

Arm 


144 

116,  schwach'         braun 


150,shr.schw. 
120 

120,  schwach 
136 

106,  voll 
140,  schwach 

140,  voll 
120,  voll 
130,  hart 

136 

140 

121,  schwach 

HO,  schwach 

120,  weich 
120,  weich 
120,  weich 


120,  weich 
100,  voll 


130,  schwach 


braun         i        Fuss 
Scharlach     |ruBS,Avge 

weiss ,  roth  Arm 

belegt        j  — 

belegt,  roth  '  Arm,  Hüfte, 
Fuss 


Arm,  Fuss 
Arm,  Fuss 

Arm 

Fuss 


belegt 

belegt 

trocken,  roth 

belegt 
belegt 
roth 


Fuss,  Knie, 
Gangrän 
Leisten 


Hüfte 
Daumen 

Clavicula 
Arm, Schenk. 

Vagina 


Egel,  Pulv.  Dov.,  Calomel  als  Abführmittel.  Lau?. 

same  Convalescenz. 
24  Egel ,  Morphium. 
Egel,  Pulv.  Dov. 

Calomel  und  Abführmittel ,  Opiate. 
Aderlass  Jiy,  Ohnmacht.  Egel,  Cataplasm.,  hydrarg. 
c.  creta,  quartis  horis. 
R  JAderlass  \  XXX  ,  Abfühimittel.    (Sehr  kurze  Noten 

j     für  diesen  Fall.) 
R  Sehr  verläng.  Geburtsact.  20  Egel ,  Stim. ,  Opiate  (Sc. 
T  |16  Egel  gegen  den  Schenkelschmerz  machten  ohn- 
mächtig.   Opiate,  Calomel  d'c. 
T  Aderlass  5 XIV,  Egel,  Opiate  «c.    Abführmittel. 

Stimuli,  Opiate,  12  Egel  im  letzten  Stadium  ,  auf  die 

unmittelbar  Tod  eintrat. 
Aderl.  ^XIV,    reichlich  Egel,  Stimuli,  Opiate  &r. 
Aderlass  ,  Calomel  alle  4  Stunden ,  Salivation. 
Stimuli  d-c. 
Stimuli ,  Calomel. 


T  Stimuli. 

R  [Aderlass  j  XXIV,  Abfuhrung  durch  Calomel. 

T  iStimuli,  Opiate. 

T  Calomel  alle  4  Stunden ,  Salivation. 

T  Colchicum  *c. 

T   Stimuli. 

T  Calomel  gr.  V  quart.  horis,  Stimuli. 

R  Aderlass  5  xi)  ,  24  Egel ,  Abführmittel. 

R  ^Stimuli  ifcc.  Zögernde  Convalescenz. 


R  Aderlass  5  XXIV,  24  Egel,  Pulv.  Dov. 

Aderl.  5  XVI,  4»  Egel,  wiederholt  starke  Dosen  Calom. 

Aderl.  5  XXIV,  Pulv.  Dov. ,  Catapl. ,  Calomel  <tc. 

Aderl.  %  VIII  (Ohnmacht),  Calom.  abführ.,  Stimul.  «c. 

Aderl.  j  XX.  Ohnmacht.  Egel,  Calomel  gr.  iij,  Opium 
gr.  j.  tertiis  horis.  Chinin. 

Pulv.  Dov.,  Calomel  ä  gr.  X. 

Aperientia,  Pulv.  Dov.  u.  Alterativa. 
*)  Opiate,  Alterativa. 

R  ,Merkurialalterativa. 

R  i2U  Egel,  Cataplasma,  Abführmittel. 

R  Opium  und  Ricinusol. 

R  iOpium  und  Ricinusol. 

R  fPulv.  Dov.  und  itlerkurialalterativa  mit  Ricinusol. 

RjEgel,  Opiate,  Stimuli. 

R  Ijlerkurialalterativa,  Pulv.  Dov. ,  Cataplasma  (Sc. 

R  Leichte  AUgemeinstörung  mit  localer  Ablagerung. 

R  (Merkurialalterativa,  Pulv.  Dov.,  Catapl.,  20  Egel. 

R  30  Egel,  Pulv.  Dov.,  Cataplasma. 

Blutegel  an  den  Hals ,  tonica.    Kein  Schmerz  in  der 

Clavicula,  allgemeine  Störung  und  Schwäche. 
Pulv.  Dov. ,  Adstringent. ,  Cataplasma  (Sc. 
Alterativa,  Opiate,  Adstringentia,  tonica,  Calomel. 

20  Egel,  Opiate,  Terpentin,  Stimuli. 

IS  Egel ,  Opiate  ,  Stimuli. 
Opiate,  Stimuli. 

R  l'pulv.  Dov. ,  Cataplasma  ,  Stimuli. 

RIPulv.Dov. ,  Cataplasma,  tonica. 

R  iMerkurialalterai. ,  Pulv.  Dov.,  Cataplasma,  Stimuli. 


Tafel  Nr.  UI.  D. 


Bauch. 


Kopf. 


Barmkanal. 


Brusthöhle.      Lochien.  \  Milch. 


1836 
mär»        15)  iMiller 


152  Boone 
1Ö3  Davies 
.'(54  Earle 
1155  Bro-mi 
llö6  Hillerly 

ISriBukley 
ISSJCooper 
159'Hcrvey 
leOFord 
iCl  Ingles 
jlbSDunWey 
163 'Lewis 

164  Brown 

165  Plauford 
166'Roberts 
167iNicholl9 

168'Hoare 

leaiwiies 


170  Story 
1837      171  [Hancock 
'Januar      172, Gell 


173'Chan(llcr 
174i*^ODnorton 
175!Dragan 
176  Franklin 
177lConnor 
|l7H'More 
Novbr.      i79iBurlon 
ISO  Poole 


April 


Mai 


1838 
Januar 


IßliMann 
lS2Gra<ly 
lB3iWhitehead 
184iWaimvright 
183  Hely 

186  Noonan 

187  CoUins 

188  GreenhoUBe 
ISSLane 

igOlBarron 
igijO'Brien 

l92Hatton 

193'cox 
194|Joiirdan 
195iFoster 
l96JWileB? 
197:J.  White 

198  Connor 

199  Ropcr 

200  Levick 


Aldrett 
Knight 


203 


Wynne 

204:Emot 
205]Harwood 


22 

1 

3 

23 

1 

12 

23 

1 

ü 

24 

2 

2 

21 

3 

2 

21 

1 

2 

25 

1 

3 

,21j    I 


Tympanitis.    Diese  lüaiike  , 

hatte  einen  Herzfehler,      i 

Schmerz  2  Tage  f 

Schmerz  1  Tag 

Schmerz  2T.  nnd  Rüikfall 

Schmerz  (  Tag,  Aiille 

Schmerz  A  Tage 


Schmerz  3  T. ,  Tympanili^^ 

Schm.  J  T.  Empfindlichk.  (  T, 

Schmerz  2  Tage,  Küekfall 

Schmerz  am  5.  Tag 

Schmerz  i  Tag 

kein  Schmerz 

Schmerz  'i  Tage 

leichter  Schmerz  nach  dem 

5.  Tag,  1  Tag  lang 

Schmerz  '2  Tage 

Schmerz  1  Tag 

Schmerz  1  '/,   Tag 

heftiger  Schmerz  'S  Tage, 

leichter  Rückfall 

4|  leichter  Schmerz  die  ganze 

I  Zeit  über 

1  anhaltend  heftiger  Schmerz 

2  Schmerz   I  Tag 

4  kein  Schmerz,  EmpUndlich- 

keit  gegen  Druck 

2|schmerz  in  Folge  der  Arznei, 

kein  Schmerz  , 

kein  Schmerz  I 

Empfindlichkeit  i 

Empandlichk.  5  Tage       I 

leicht.  Schmerz,  Trommeis.  | 

grosser  Schmerz  j 

Schmerz  2  Tage  | 

kein  Schmerz 

Empfidlichk.  üb.  d.  ganze  Zeit 

Schmerz  2  Tage 

Empfindlichkeit  1  ^^  T.     I 

Schmerz ,  Tympaniti^ 


I  anhaltendes  Erbrechen 
'  viel  Durchfall 


Schmerz, Blutspeie 


Kopfweh, Schlftfiosigk. 

Delirium 
Schlaflosigkeit 

Delirium 
arger  Schmerz 

Aufregung 


Erbrechen 

Durchfall 

Erbrechen,  Durchfall 

viel  Durchfall 

ühelripchende,  frequente 

Stühle 


Flatulenz,  Diarrhoe 
Ekel 


Üehelk.,  Tymp.,  Diarrh.j 


Krampf 

—  I  keine 

Schwäche,  Fieber]        — 
Fieber  «c.  — 

grosse  Schwäche  — 


Schweralhmigheit 


Uebligkeil,  Dorchfall 
Tympanitifi 
Diarrhöe 
Uebligkeit 
Erbrechen 


Schmerz 

grosser  Schmerz 

merz  die  ganze  Zeit  über, 

Tympanitis 

leicht 

Schmerz  2  Tage 

kein  Schmerz 

Schmerz 

Schmerz 

Schm.  in  A.  foasa  ifacroiliaca 

Schmerz  24  Stunden 

Schmerz  24  St. ,  Rückfall 

leichter  Schmerz 

Empfindlichkeit  ' 


nnerträgliches  Kopf- 
weh, Delirium 
Kophvch 
i  Kopfweh 


Kopfweh 


I  Schwerathraigkeit 
;       Beklemmung 

I  Husten 

I       Beklemmung 

t  Seufzen 

Respiration  schnell 


Erbrechen  j 

Diarrhöe  von  der  Ai'znei, 
viel  Diarrhöe,  Erbrechen 


grosser  Schmerz 
arger  Schmerz 


St.l 


Schmerz  3  Tage 
grosse  Empfindlichkeit  die 
ganze  Zeit  über 
kein  Schmerz  1  Schmerz  im  Vorder-  j 

ihaupt,  Sprachlosigkeit! 
grosse  Empfindlichkeit  über  Delirium  ' 

den  Uterus  I  j 

Scbmerzhaftigkeit  j  ~  | 


zuletzt  Abführen 
ee,  dunkle  Ausleerg. 

ausgedehnt 
aufgetrieben 
Erbrechen 


keine 

sprs., stink, 
natürlich 
sparsam 

unterdrückt 
sparsam 

reichlich 

keine 


beklemmte,  schnellei        — 
Respiration         I 


Resp.  beschleunigt,  natürlich 


—  natürlich 

tiefe  Ergriffenheit      sparsam 


Zunge. 


schncll,schw, 
130,  schwach 
130,  schwach 


140 

130 

430 

120 

;hr  schnell 

schnell 

schnell 

zitternd 
schnell 
schnell 


100 
140 
100 
400 
430 
140,  schwach 

sehr  schnell 

130,  schwach 

112 

12Ö,  schwach 

schnell 

128 


Ablage- 
rungen. 


Behandlung ;    Bemerkungen. 


belegt 
feucht 
belegt 

trocken 

i| 

trocken      ' 

roth 
belegt 
belegt       I 
glänzend     j 

belegt        I 
—  ,1 

belegt 

trocken,  roth 

rein 

belegt 

troek. ,  glänz.' 

belegt,  roth  i 

schmutzig    j 

braun        i 

belegt        I 


Leistenu.Uium.l  R 


Diuretica  A'c. 

iHEgel,  Pulv.  Dov. ,  Catapl. ,  tonica, 
Calomel,  Pulv.  Dov.  mit  Cataplasma. 
33  Egel,  Pulv.  Dov. ,  Cataplasma,  Stin 
Stimuli,  Calomel,  Pulv.  Dov. 
28  Egel ,  Opiate,  tonica. 


130 
140,  schwach 


124,  schwach 
128,  schwach 


140,  voll 
108,  voll 


160 
140,shr.8Chw. 


440,  voU 


link.  Auge, Prik- 
keln  i.d.Fingern 


roth 
roth 
braun 


roth 
roth 


Calomel,  Pulv.  Dov.  qnartis  horis;  tonica,  30 Egel. 
,  It  Pulv.  Dov. ,  Calomel  als  Purgat. 

Aderl.  5XXVin,  Calomel,  Pulv.  Dov.,  Alterativa, 
Aderl.  3  XIV,  20  Egel,  Calomel  als  Purg. ,  Opiate  Äc. 

H  [Pulv.  Dov. ,  Calom.  gr.  ij ,  Opium  gr,  1/4  quartis  horis. 

R  iPulv.  Dov.,  hydr.  c.  cret.  sextis  horis, 

R  l20  Egel,  Opiate  &*c. 

R  jCalomel,  Opium  alle  4  Stunden,  tonica. 

H  IAderl.^xviij,Egel.  Grosse  Schwäche.  P.  Dov. ,  Chin. 
R  lAderlass  5  xviij ,  20  Egel,  Wein. 
R  [Pulv.  Dov.,  hydrarg.  c.  creta,  Morphium. 
,  R  jCalom.  u.  Opium  quartis  horis,  vorhergeh.  Gelbsucht. 

T  'Calomel  u.  Opium,  Pulv.  Dov.  u,  Catapl.  alle  3  St. 

R|24Egel,  Abführmittel. 
i  R  36 Egel,  Calomel,  Pulv. Dov. 
I  R  Calomel ,  Opium  &'c. 

12  Egel,  Calomel  u.  Opium  alle  5  Stunden. 

Calomel  u.  Opium  quartis  horis,  Wein. 

6  Egel,  Opium  und  Calomel. 

Hydrarg.  e.  creta,  Pulv.  Dov.  ä  gr.  V  sextis  hori«. 

Salivation,  8  Egel  titc. 

Stimulantia  (firc. 

Calomel  und  Opium  alle  4  Stunden. 

Stimuli. 

Anodyna,  Stimuli,  Stevens  ßlixtur. 

8  Egel,  Anodyna,  Merkurialalterat.,  Stim. .  Soda,  Eis. 

Stimuli,  Opiate  <&'c. 

Stimuli,  Soda  dtc.,  Cataplasma,  Eis. 

18  Egel,   Cataplasmata,  Calomel  gr.  viij,  mehrere 

Dosen,  Terpentin,  Brechmittel,  Stimuli. 
Bei  diesem  Fall  fehlen  die  Noten. 
Calomel  gr.  j  alle  Stunden,   Pulv.  Dov.,  Catapl. 
Calomel  gr.  XV,  Pulv.  Dov.  gr.  XV. 
30  Egel,  Calomel  gr.  ij  bis  V,  alle  Stunden. 


Hydrarg.  e.  creta  u.  Pulv.  Dov.  alle  2  St.  St 
Calomel,  Abführmittel,  Opiate. 
Opiate ,  hydrarg.  c.  creta. 


uliAc 


Calomel  gr.  V  tertiis  horis,  Morphium.  Cataplasma. 

Calomel,  salinische  Abführmittel. 

8  Egel,  Calomel,  Purgativa,  Soda  Ä;c. 

Keine  Bemerkungen. 

Aderl.  Z.Ohnmacht  5XX,  Salivation  in  24  St. ,  Egel. 

Aderl.550,Saliv.inl9St.,  Rückfall,  Aderl.  ^  XXX. 

Aderlass  bis  zur  Ohnmacht.     Sie  hatte  darauf  einen 

convulsivisi'ben  Anfall.  Aderl. ,  Salivation. 
Aderl.  zweimal  reichl. ,  Calomel  gr,  j  .ille  Stunden. 

Aderl.  5  vj  (^Ohnmacht),  Egel,  Calomel  «c. 
Egel,  Aderlass  5 1O,  Calomel. 

Calomel  alle  Stunden. 

T  Aderlass  bis  zur  Ohnmacht,  ^xij,  Calomel. 

T  Egel,  Calomel  alle  Stunden. 


•)  Die  zur  HeUung  der  örtlichen  Störungen  erforderruhe  Zeit  ist  bei  dem  Fall  166  und  auch  bei  andern  ähnUehen  Fällen  in  der  Krankheitsdauer  mit  eingerechnet. 


Tafel  Nr.  IV.  A. 


Glieder. 


Brusthöhle. 


Kopf. 


Gesammtisustand, 


Behandlung,   Ablagerungen, 


VenaeaectioD 


VenacBcelion. 
loJgaon,  p.  511!. 


Venaeaection  der  rechton.    2 

Mediana  ccpffftlira.       j 
Travers  und  Caopvr  p.  /,i 
p.  Ä29.  i 


VenacRection  <ler  rechten'    2 

Mediana  ccphaliea.  ] 
Trans.  Med,  Ctiir.  Society^ 
of  Edinb.  Vot.  l.  p,  485. 


Venaeflection; 

Archives  Oenerateg,  Aout 

1887,  p.  $03, 


Geschw. ;  Schm. 
Eiterung 


beschleonig'te  Resp. 


Schmerz;  Hasten;  ei- 
terige   Expectoration 


gchmer» 

geweiden 


Pyrexie ;  gr.  Schwä- 
che -,  Reizbark.  Blasse 
d.  Haut;  wiederholte 
Schauder 


Aderl.  ^xvj.  Ohn- 
macht. Das  gC' 
lassene  Blut  hat 
ine  Crusta  phlo- 

gitica 
Aderlass    ^  xx. 
Ohnma<)ht.  Starke 
Kruste 


innere   Seite    des 


gradweise  gCHfrli 


GeschwulRt :  zer- 
störte  Ränder; 
Schmerz 


beschlcDnigte  Resp. 
Schmerz  in  d.  rechten 
Seite 


Schwprathmigheit 


Pyrexie;  Haut  u.  Ge- 
sicht gelb :  Grosse 
Prostration 


schwach  und 
frequent 


typhöses  Fiebe 


groflfle  ITnbehaglichk.  Delirium;  Unem- 
beschleunigte  Rcsp.   ,      ptindlishkeit 


I3fi,  sehwach 


grosse      Prostration 
typhus 


Verdichtung  des  Zellgewebes.  Eine  Reihe  kleiner  Abscesse 
nach  dem  Lauf  der  Gefasse.  ■  Die  Vena  axillaris ,  subclavia, 
die  obere  Hohlader  und  die  innere  Haut  des  Herzens  war  ge- 
sund. Dessgleichcn  die  Brust-  und  Bauchhöhle.  Das  Knie 
wurde  nicht  untersucht. 

unter  der  verletzten  Stelle.   Die  Vena 


Thorax;  pin  mat. 


-  -aailica  und 

Deltoideus.  Pieu-j  mediana  ist  undurchganglich  und  saitenartig.  Die  Vena  basiliea 
ritis  [endet  in  einen  Abscess  2  Zolle  über  der  Aderlassstelle,   wel- 

cher von  einer  sehr  dichten  Membran  umgeben  ist.  Uebcr 
diesem  findet  sich  eine  Auskleidung  mit  Pseudq/uembran.  Herr, 
etc.  gesund.  In  den  Lungen  sind  Vomicae.  Die  Pleura  ent- 
zündet. Unterleib  gesund.  In  das  Gewebe  der  pia  mater  ist 
seröse  Flüssigkeit  ergossen.  Die  Arachnoidea  ist  trüb.  Die 
Substanz  des  Gehirns  gesund. 
Muskel ;  linkes  Die  Vena  cephalica   enthielt  2  Zoll  unter    der  Punkttona- 

Knicgel.  D.  Ober- stelle  Eiter,  und  war  4  Zoll  über  derselben  kranJthaft  ver- 
schenkel  ge8chw.|andert.  In  dem  disorganisirten  Kniegelenk  befand  sich  Eiler. 
u.  heiss.     Rechte  Eiter  in   den   Muskeln.     Ueber  das   übrige  Glied  war  gelbes 

Schulter  Serum  ergossen.     Eiter  im  Zellgewebe  der  Schulter. 

Muskel,  Pleura,!  Die  Vene  nach  ihrem  ganzen  Verlauf  mit  Eiter  gefüllt. 
Lunge  u.  Gehirn|Der  rechte  M.  pectoralis  war  mit  grünem  Eiter  infiltrirt.  Die 
rechte  Pleura  enthielt  10  Unzen  Flüssigkeit.  In  der  linken 
Lunge  Pseudomembran.  Beide  Lungen  waren  theilweise  he- 
paiisirt  und  zeigten  mehrere  Vomicas.  Die  Arachnoidea  war 
trüb;  Flüssigkeit  in  den  Ventrikeln  und  der  pia  matöl-. 

Die  Wandungen  der  Vena  cephalica  waren  verdickt,  ihre 
Höhle  einen  Zoll  über  der  Wunde  bis  zur  Schulter  obliterirt. 
Die  Brachialis  axillaris  subclavia  und  die  innere  Jugelarvene 
waren  erweitert  und  verdickt.  Die  äussere  Jugelarvene  und 
die  subclavia  waren  mit  Eiter  gefüllt.  Die  krankhaften  Er- 
scheinungen erschienen  wie  abgeschnitten.  Serum  mit  Lymph- 
flocken im  Thorax.  Herz  gesund.  Die  Lungen  enthielten  Ab- 
scesse.  Das  Gehirn  war  natürlich  ,  nur  die  pia  mater  turpid. 
Serum  in  den  Ventrikeln. 

Eiter  in  der  mediana  longa;  in  der  ganze 
bis  zur  axilla  unregclmassig  ;  die  innei;e  Haut  w 
membran  überzogen.  Einen  Zoll  vor  dem  Di 
der  Clavieula  waren  die  krankhaften  Erseheinu 
abgebrochen.  Das  Herz  war  gesund.  Flüssigkeit  in  beiden 
Seiten  des  Thorax,  ein  wenig  auch  im  Pericardium. 

Mediana  longa  verdickt;  die  innere  Fläche  mit  Lymphe 
ausgekleidet.  Kleine  Abscesse  an  der  Vene  in  der  Mitte  des 
Vorderarms.  Zwei  Zoll  über  dem  Armbug  waren  die  Vena 
mediana  und  basiliea  mit  Eiter  gefüllt,  ihre  Wandungen  dünn 
und  leicht  zerreisslich.  Dieses  dehnte  sich  bis  zur  Vena 
axillaris  aus,  wo  es  plötzlich  abbrach.  Ein  5  Unzen  enthal- 
tender Eitersack  befand  sich  zwischen  der  ersten  und  zweiten 
Rippe  und  verschob  die  Pleura  costalis.  Im  linken  Handge- 
lenk war  Eiter.  Lungen  gesund.  Herz  normal,  gesund; 
aussen  an  der  linken  Seite  eine  Ablagerung  von  Lymphe- 
In  den  andern  Höhlen  zeigten  sich  keine  krankhaften  Er- 
scheinungen-    Die  Aorta  war  tief  roth. 

Die  Mediana  basilira  war  fast  oblitterirt  und  verdickt. 
Alle  in  den  Stamm  der  Basilica  tretenden  Venen  waren  mit 
Eiter  gefüllt.  Diese  krankhalten  Veränderungen  nahmen  schnell 
ab.  Die  obere  Hohlader  und  das  Herz  war  gesund.  Frische 
Pleuresie  und  üebertüllung  der  Lungen.  Die  andern  TheU» 
waren  gesund. 


linkes       Handge- 
lenk ;  link.  Knie 
Pleura 


r  mit  Pseudü- 

chgang   unter 

plötzlich 


•  Diese  Kranke  war  schwanger  und  starb  ?  Stunden  nach  der  Entbindung, 


Verlauf  der  Krankheit  stattfand. 


Tafel  Nr.  IV.  B. 


~ 

51                 1 

w 

1 

VTunie. 

«0 

Dauer. 

Glieder. 

Brusthöhle. 

Kopf. 

Bauch. 

Gesammtisuatand. 

Puls. 

Behandlung. 

Ablagerungen. 

SectioH. 

9 

Venaesertion. 
Met.   Chir.    Tran».    Vol 

xrv.  p.  iS4. 

- 

■ji 

Affection  der 
nämlichen  beite 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

heftige  Pleuresie. 

Eine   Unze   Flüs. 

sigkeit 

Die  Vena  basilica  war  verdickt,  die  Venen  des  Hand- 
rückens in  demselben  Zustand,  ihr  Inneres  rauh.  Das  Zell- 
gewebe unter  der  Haut  infiltrirt.  Die  Axillarvene  und  die 
Fortsetzung  des  Stammes  bis  zum  Herz  war  frei  von  Entzün 

düng.     Die  Pleura  war  stark  entzündet.    Sie  enthielt  1  Unze 

Serum  mit  Flocken  von  Lymphe. 

lO 

Venaesection  der   rechten 

3 

6 



keine   Dispnöe.     Hu 

Delirium 

Erbrechen  von  grüner 

grosse  Prostration 

sehr  schnell 

— 

eine  Unze  Flüssig- 

Die rechte  Brusthöhle  enthielt  eine  Unze  missfarbigen 
Serums;    ausgedehnte  alte  Adhäsionen.      In  der  linken  Hälfte 

Mediana  basilica 

sten  beim  tiefen  Ein 

gallichter    Materie 

Der  ganze  Körper  ge 
schwollen   und   gelb. 

keit  im  Thorax 

athmen. 

waren  die  untern  Lungenlappen  fest,  und  die  Bronchialmem- 
bran geröthet.     Das  Blut  war  flüssig.     Die  Leber  gross.    Die 

Prostration 

Nieren  waren  überfüllt  und  hatten  ein  milzartiges  Aussehen. 

Die   Mediana    cephalica     war   bis   auf  eine   Entfernung  von 

zwei  und  einem  halben  Zoll  von  der  Axillaris  verdickt 

/ll 

PoplitealiAnevrisma 

11 

•to 

Empfindlichkeil 
der  Leisten 

Pyrexie 

schnell  u.'voll 

Die  Wandungen  verdickt.  Die  innere  Membran  mit  ad. 
häsivem  Stoff  überkleidet.  Eine  adhäsive  Entzündung  ver- 
breitete sich  in  der  Vena  iliaca  bis  in  die  Höhe  der  Bilur- 
calio  der  Vena  cava.  Die  Cava  war  entzUndet .  doch  war 
das  Produkt  dieser  Entzündung  weder  Eiter  noch  Lymphe. 
Der  Darmkanal  war  leicht  geröthet,  andere  Eingeweide  ge- 
sund Viele  seröse  Ergiessungen  in  der  Brusthöhle.  Ein 
Lappen  der  linken  Lunge  war  mit  frischer  Lymphe  bedeckt. 

Die  Curalvene    enthielt    abwärts    bis  -ur   Saphaena    und 

12 

Popliteal  Anevrisina 

5 

13 

— 

Respiration  seufzend. 

Murmelndes    De 

— 

Typhus  ;Torpor;  FroU 

— 

Aderlass  ^vj. 

— 

stöhnend. 

lirium 

Kruste 

aufw,irts  bis  zur  Iliaca  comunis  Eiter,                                   s 

i3 

Amputation 

2 

i 

- 

~ 

Murmelndes    De 
*    lirium 

Gallichtes   Erbrechen 

Typhus;    Schauder 

sehr  schnell 

— 

— 

Die  Femuralvene  war  bis  in  die  Cava,  wo  die  Mieren- 
vene eintritt ,  ausgekleidet.    Verbreitete  Entzündung  bis  zum 

14 

Amputation 

3 

11 

- 

Respiration    seufzend 

- 

Erbrechen 

Typhus;  gelbe  Haut; 
Schauder 

lU 

- 

- 

rechten  Herzohr. 

Die  entzündete  Schenkelvene  enthielt  Eiter  und  Lymphe. 
Die  Leber   war  gesund.      Weitere    Untersuchungen  wurden 

13 

Amputation  des  Ober 

•2 

36 

Schmerz   im    an 

Schwerathmigkeit- 

Schmerz 

Erbrechen.     Schmerz 

Gelbsucht 

100 

nicht  angestellt. 

Entzündung  mit  Eiter  in  der  Vene ,  welche  sich  von  der 
Cava  aus  über  dem  Zwerchfell   ausdehnt.      Die    Entzündung 

schenkeis 

dem    Schenkel, 

im   Epigastriura 

Waden   u.  Ferse 

steigt  abwärts  zur  linken  \  ena  iliaca  bis  in    den  Fuss.     Ein. 

Ifi 

Durchschneidung  d«r  Sa- 
phaena. 

2 

- 

roth ;  empCndlicIi 

- 

Delirium 

Uebelkeit  - 

Unruhe;  Depression 

l::o 

_ 

Entzündung     des 

geweide  gesund. 

Bauchhöhle  gesund.     Brusthöhle:    kleine  frische  Abscesse 

linken  Armes  und 

des  Obern  rechten  Lungenlappens.    Kopf;  Starke  Ergiessung 

des  linken  Fusses. 

in  die  pia  maier.  Das  Serum  der  hoplvenen  war  tielgelb. 
Um   die  Carotis    Lympherguss       Das    dritte    Nervenpaar  der 

Verdunkelung   d. 

Hornhaut   beider 

linken   Seite   war    platt,  und  weicher   als  das    rechte.     Ein 

Augen. 

ähnliches  fand  statt  beim  fünften  Nervenpaar  der  rechten 
Seite,  Der  rechte  Augaplel  war  entzündet,  die  Retina  tief 
roth,  die  Glasfeuchtigkeit  gelb  und  roth.  Heller  weicher 
Eiter  in  dem  Auge.     Die  Saphaena  posterior  war  bis  zu  den 

Lenden    entzündet.       Ein   lief  sitzender    Abscess    unter    den 

Fascien  des  linken  Vorderarms   und   des   Fusses      Seropuru- 

■ 

lente  Ablagerung  im  rechten  Vorderarm. 

l7{ 

Amputation.      Am   linken 

fuss  wurden  zwei  Venen 

unterbunden 

16 

starb  am 
3.  Tag 

(trossp  Erschöpfung 

beide    Hüftgelen 
ke;  beide  Lungen 

Ein  kleiner  Abscess  in  der  rechten  Lunge  Eiler  im  lin- 
ken Hüftgelenk ;  Eiterung  und  Absorption  seiner  Knorpeln  . 
eben  so  in  der  rechten  Hüfte.  Die  Saphaena  war  verdickt 
und  mit  Eiler  gefüllt  bis  zur  Femuralvene.  In  der  linken 
Brusthöhle  war  Erguss  von  Serum,  Eiter  und  Lymphe. 

18 

Complicirter  Bruch  des 
linken  Schenkels 

~ 

starb  am 
30   Tag 

Jedem  d.   Glieds 

~ 

— 

— 

ächauder ;    Fieber; 

Gelbsucht 

- 

- 

rechte  Lunge   u. 
linke  Pleura 

Vier  Abscesse  in  der  rechten  Lunge;  Erguss  in  der  lin- 
ken.    Lunge   livid;    Tuberkeln.      Cruralvene  entzündet,    mit 

! 

Eiler  gefüllt  bis  zur  cava ,  welche  gesund  war. 

In  der  linken  Lunge  viele  kleine  Abscesse.  Der  linke 
Arm    vom  Vorderarm   bis   zur    Schulter    mit    Eiter    infiltrirt. 

14 

Amputation    des  zweiten 

— 

starb  am 

Oedem  der  linken 

— 

_ 

_ 

ijelbsucht ;  grosse  Er- 

_              1                   ^- 

linker    Arm    und 

JVlelalarsalknachens  am 

lo   Tag 

Hand 

schöpfung 

linkes  Schullerge- 

rechten Fuss. 

- 

1 

lenk;  link.  Lunge 

die  Gelenkskapsel  war  jedoch  normal      Die  \  enen  des  Fuss- 

rückens  waren  verdickt  und  mit  Eiter  gefüllt 

20 

Amputation  des  rechten 
Fusses 

starb  am  i             — 
9.  Tag 

~ 

reizbar 

Gilbf 

'■'"      i 

rechte  Lunge. 
Leber  ecchymos 

In  der  rechten  Lunge  mehrere  gelbe  .Massen ,  welche 
coagulirte  Lymphe  zu  seyn  schienen ,  aber  Eiter  enthielten. 
Leber  gross  und  ecchymosirl.  Die  Schenkelvene  mit  Eiter 
gefüllt  und  bis  zur  Profunda  mit  Lymphe  ausgekleidet. 

Tafel  Nr.  IV.  C. 
^V  f f e  k  t  i  0  n  c  n    n  it  dj    ^  0  p  f ti  e  r  1  e  ^  u  n  0  e  n. 


Verletzung* 


Tod  am 
3.  Tag. 


(  Coniplicirter  Bruch  des 
Craniums  mit  Trennun| 
I  der  Membranen 

2  .CompÜeirter  Bruch  des 
'os  frontis  über  dem  ÜDk. 
lAuge.  Zerreissung  der 
I  Dura  mater 

*  3  Bruch.   Eindruck  der  Su- 
tura  lambdoidaUs.   Trepa- 
nation 

4  Complicirter  Bruch.  Ein* 
I      druck  des  os  froiitis 

5  Complicirter    Bruch     des 

Vorderhaupts 

6  Complicirter    Bruch     des 

Hinterhaupts 

7  iCompl.  Brucli  d.   rechten  10 

Seitenwandbeines. 

8  Trepanation 

9  jVerletzung  der  Dura  mat.  60 


'■'iO 


M  Bruch   d.  rechten   Seiten-]  —  iQT, 

I    wandbeines.  Eindruck     ]       j  Trepan, 
12  Fraktur  der  Parietal-    u.  —  llT.n.d 

Frontalknochen 
i3  jKleine     Contusionswunde 
link.  Parietalknochene 


BruathöMe, 


Kopf. 


Delirium;    Hemi- 
pleigia 


Complicirie   Fraktur     des 

Stirnbeins 

Complicirter  Bruch  am 

V  orderhaupt 

Linke    Seite   des  Vorder- 

hauptH 


Kopfhaatverlctzung    ohne 
Fraktur 

Gequetschte    Wunde     der 
Kopfhaut  über  dem  Stirn- 
bein 
Dreieckiger  Einschnitt 
hinter  jedem  Ohr 


20 


Complicirte    Fraktur     des 
I  Stirnbeins 

21  jZerrissene  Wunde  des  Pe- 
[ricraniums  am  rechten  Sei- 
I  tenwandbein 


Verl.  d.  Bewusat- 
seyns,  das  sich 
dann  am  t6.  Tag 
wieder  einstellt 


Stnpor,  der  nach 
einigen  Tag.  wich 


Bauch. 


Puls, 


Entzündung   dei 
Bedeckungen 


anstrengende  Resp. 


Schmerz   im    rechten 

Hypogastrium 
Erbrechen.  Schm.  im 
rechten  Hypogastrium, 
Schm.  im  recht.  Hy- 
pochond.  Schm. 
recht.  Hypogastrium. 
Gallichtes    Erbrechen 


Schmerz  u.  Geschw, 
-echten  Hypoga- 
strium 

Schmerz  im  rechten 
Hypogastrium 


Schwerathmigkeit ; 
Husten ;  eiteriger  Aus- 


Fieber 
Fieber*,  Gelbsucht 


Entzündung    Mos    in! 
den  letzten  ?4  Stund. i 


Schmerz 
Schmerz:  Geschwulst 


Fieber ;   ^elbe  Haut 
Fieber  -,   g«lbe  Haut 

Fieber  am  16.  Tag 


Fieber;  wiederholte 
Pyrcxie 


Fieber;  Frost 


Heftiges  Fieber ;  Frost 


grosBe   Schwäche;     schwach, un- 
täglich  2   Fieberexa-TCgelmässig 
cerbationen  schneH 


Ablagerungen, 


Patient  befand  sich  wohl  bis  zum  20.  Tag  and  starb  am  2H. 
8  Tage  nachher  wurde  ein  Leberabscess  angestochen. 


Leber 

I  Leber 

Leber 
Cranium.      Leber 


Hirn;  Lunge 

Lungen 

Lunge;    Rücken 


Bauch:  Leber 
Leber;  Gehirn 

Lunge;  Leber 


Gehirnabscess,  Viel  Eiter  in  der  Höhle  der  linken  Lunge. 
Eiter  auf  der  Oberflache  und  in  der  Subsianz  des  Herzens. 

Grosser  Leberabscess. 


Absess  der  Leber. 

Oberflächliche  Leberentzändung. 

Brusthöhle  gesund;  Absceas  in  der  Lebersubstanz. 

Verdickung  der  Dura  mater.  Erguss.  Grosser  Leberab 
scess.     Brust  normal. 

Abscess  im  grossen  Leberlappen. 

Leberabscess;  7  Unzen  Eiter. 

Keine  krankhaften  Erscheinungen  innerhalb  des  Cramuma 
Abscess  auf  der  convexen  Flache  der  Leber,  unter  der  Pe 
ritonealbedeckung. 

Leberabscess. 

Mehrere  Abscesse  in  der  Nahe  des  Zwerchfells. 
Leber  überfüllt,  gross.    Keine  Eiterung. 

enthielt    einen    ei 


Dura  mater  verletzt ;  Eiter  zwischen  ihr  und  der  Pia 
mater.     Tuberkeln  und  Abscess  in  der  Lunge. 

Lungen  sehr  roth,  kleine  Eiterabscesse.  Scharfe  Knochen- 
plitter  in  der  Dura  mater. 

Tuberkeln  und  kleine  Abscesse  in  den  Lungen.  Caries 
es  von  der  Sutura  sagittalis  losgetrennten  Knochens.  Die 
Dura  mater  livid,  mit  anhängenden  Knochenstückchen;  dar- 
unter  ein  Abscess   in    der.  Hirnsubstanz.      Keine    Verbindung: 

ichen  dem  Rückenabscess  und  der  Kopfwunde^ 

Gehirn  und  Cranium  gesund.  Beide  Höhlen  der  Pleura 
mit  Eiter  gefüllt.  Tuberkeln  und  Abscess  in  der  Lunge;  eben 
'  1  der  Leber. 

Dura  mater  gangränescirend ;  Eiter  auf  ihrer  Oberflache. 
Gehinisubstanz  gesund.  Leberabscess.  Seröse  Ergiessung 
im  Abdomen. 

Eiter  unter  dem  Einschnitt  an  der  Dura  mater,  welche 
verdickt  war.  Enveiterung  der  Seitenventrikel,  deren  jeder 
ein  halbes  Pfund  Flüssigkeit  enthielt.  Grosser  Leberabscess. 
Alle  übrigen  Eingeweide  waren  gesund. 

Vereiterung  der  rechten  Lunge.  3  Leberabscesse,  welche 
Eiter  enthielten. 

Oberfläche  der  Knochen  rauh;  der  entsprechende  Theü 
der  Dura  mater  dunkel.  Eiter  im  longitudinal  sinus.  Dura 
mater  mit  Eiter  überzogen.  Beide  Pleuren  mit  Serum  und^ 
Lymphe  gefüllt.  Lungen  vereitert,  jauchig.  Die  convexe 
Leberfläche  entzündet. 


Tafel  Nr.  IV.  D. 
^Iffektitfttcn    nad)    ^o^ifvevltt^nnQen. 


VerletsuHg. 


N! 


7  Hiebe,  einig-e  durch 
'beide  Lamellen  d.  Seiten- 
iwaodbeine,  hauptsächlich 
I     auf  der  lioken   StMte 

idcr  rechte  Parietalkooch. 
;  bis  2ur  Diploe 


der  linke  Parietalknochen 
entbldsst-,    keine   Fraktur 

Contusionswunde  und 
I  Blosleg^ung  d.  Pericran. 
die  äussere  Lamelle  des 
reebten  Parietalkuoch.  die 

innere  ist  unverletzt 
d.  äuss.  Lam.  d.  Occiputs 
rechts;  d.  inn.  ist  unverl. 
Aeuasere  Lamelle  des 
Stirnbeins ,  rechts 
Bruch  d.  Schadeis ;  Ver- 
letzung  des    Gehirns 


link.  Parietalknoch.  blOB-     8. 
gelegt;  keine  Fraktui 


Schlag   auf  den    Vorder-  49 
köpf:     Abscess 


I       I 


Gesammtsiustand.i      Puls.         Behandlung,  lAblagerungen, 


Fieber;  Agitation 
Fieber 


Fieber;  ausserste 
Erschöpfung 


Fieber:  Schauder 


nervöses  Fieber;  un- 
regelmass.    Schaudei 


hart-,  fre- 
quent 


Schreien,    wenn  man 

ihn      £u      ennuntorni 

suchte.        Erweiterte 

Pupillen  I 


Gehirn;  Leber 


Unke  Pleura ;  Pe- 
ricardium-,     Lun- 
gen: >lilz 


Gehirn;  Leber 

Lunge ;  Gehirn 

Leber 

Leber 

Leber 

Finger;    Knöchel 

Leber;  Lunge 


Eiterung    in    den 
Gedärmen;  Ab 
in     der    Lunge  ; 
Niere 


Section. 


Fiss 


der 


Lamelle  des  Stirnbeins.    Grüne  Materie 
f  der  Oberüache  des  Gehirns.      Kleine    Ulcerationen    in  der 
Leber;  ihre  Oberfläche  war  mit  Lymphe  bedeckt. 

Eiter  unter  der  Dura  mater,  in  welche  Splitter  der  innern 
Lamelle  eingedrungen  waren.  In  der  linken  Pleura  hatte  sich 
eine  Menge  Stoffes  angesammelt.    Fericardium  und  Diaphragma 

mit  einer  dicken  purulenten  Membran  überzogen.  Lunge 
entzündet.     Milz  gross  und  erweicht. 

Dura  mater  gangränös;  ihre  innere  Flache  rechts  mit 
Lymphe  ausgekleidet.  Gelatinöse  Ergiessung  unter  der 
Arachnoidea.  Milz  *^raal  so  gross  aU  gewöhnlich  ,  er^veicht. 
Leber  gross,  dunkel;  kleine  Eiterungen  an  ihrer  Oberflache; 
Abscesse.  Linke  Brusthöhle  normal ,  die  rechte  mit  Eiter 
gefüllt;  Abscess  im  obern  Lappen;  falsche  Membran. 

Abscess  in  der  rechten  Hirnhemisphare;  weisse  Stellen 
an  ihrer  convexen  Oberfläche,  von  denen  'i  mit  Eiter  gefüllt 
sind. 

Eiter  in  Dura  mater  und  Gehirn.  Grosser  Abscess  im 
mittleren  Lappen  der  rechten  Lunge. 

Pericranium  stark  entzündet.  Der  entsprechende  Thcil 
der  Dura  mater  ist  geröthet.  Gehirn  gesund.  Eine  Menge 
Eiter  in  der  Bauchhöhle  aus  einem  Leberabscess. 

Starke  Entzündung  des  Pericraniums ,  des  Knochens  und 
der  Dura  mater.     Beträchtlicher  Leberabscess. 

sser  Leberabseess.     Eiter   an    der  Dura  mater.      Ent- 
zündung des  Pericraniums  und  der  Dura  mater. 

Der  Abscess  comunicirte  nicht  mit  der  Höhle  der  Ge- 
lenke. Die  Knorpel  des  Fingers  und  des  Astragalus  waren 
blosgelegt. 

Eiterung  des  Pericraniums.  Dura  mater  gesund.  Arach- 
noidea verdickt;  unter  derselben  Erguas.  12  bis  15  weisse 
Flecken  an  der  Leber;  unter  denen  Eiter.  Peritonitis  mit 
Kffussion;   auch  Effussion  in  beiden  Brusthöhlen. 

Sinus  frontalis  a^sorbirt,  perforirt.  Dura  mater  über 
dem  Sinus  gefassreich.  Sinus  longitudiualis  mit  Eiter  ge- 
füllt und  mit  Lymphe  ausgekleidet;  eben  so  die  andern  Si- 
nusse. Abscess  im  Unken  Lappen  des  Cerebellums,  in  der 
Lunge  und  der  Niere.     Eiterung  in  den  Gedärmen. 

Bruch  der  Basis  des  Schädels.  Zerreissung  des  Gehirns. 
Eiter  unter  der  Pia  mater.  Leber  und  Milz  voll  Tuberkeln; 
umschriebene  Abscesse  von  verschiedenem  Umfang. 


iFu  l  Ö  f  r  u  u  ö  c  n. 


Der  Tod  ist  nicht  im  Resultat  eines  Fortsulireitens  der  Venenentzündung  bis  auin  Herzen.  In  keinem  von  den  10  auf  den  Aderlass  folgenden  Fallen  war  die  ober^  Holiladcr  atficirt,  und  in  der  Hälfte  dieser  Zahl  hatte  die  Entzündung  nicht 
einmsl  die  Subclavia,  kaum  de  Aiillaris  erreicht.     In  den  Fallen  13,    15  und  II  war  die  untere  Hohla ler  entzündet,  und  im  13.  verbreitete  sich  die  Fiirtzündung  bis  zum  Herzen. 

Zustand  der  Gefdsse.  In  vielen  wurde  Biter  wahrend  des  Lebeüs  ausgeschieden.  In  U  Fallen  aus  17  wurde  in  ihnen  nach  dem  Tode  Eiter,  oder  Eiter  und  Lymphe  gefunden.  In  den  Fällen  1)  und  15  fand  sich  bloss  Lymphe,  im  5. 
weder  Eiter  noch  Lymphe.    Hier  ist  der  circulirende  Eiter  die  Haupt-,    aber  nicht  die  einzige  Ursache  der  sccundaren  Affektionen. 

Zeil  des  Anfalls,     i  bis  10  Tage,    nachdem  die  Schadlichkeil  eingewirkt  hat.     Zeit  des  Todes  von  4  bis  49  Tagen. 

l.eichenerfund.  Entzündung  in  der  Brusthöhle,  Biter,  .Serum,  Lymphe  in  10  Fallen.  In  dreien  wurde  der  Thorax  nicht  untersucht  (Tj,  14,  I7J.  Im  13.  und  l.i.  Fall  ist  über  die  Bru.nhohlc  nicht»  verzeichnet.  In  zweien  (I  und  3)  war 
gar  keine  Bruelatfektion  vi  rhanJen. 

Cellular-ISul>sian%.    5  Falle  von  Ablagerungen.    Nr.  7  das  Auge.     Gehirn:  .5  Beispiele  von  Verdunklung  der  Arachnoidea  und  Brguss.     In  9  wurde  die  Schadelhöhle   nicht  untersucht;  in  dreien  fehlten  krankhafte  Erscheinungen. 

Pklebttit  von  Koffrerlet%ungen.  In  25  Fällen  waren  das  Abdomen,  in  f>  die  Briisthöhle.und  in  fi  beide  zugleich  afficirt.  1  Falle  geben  eine  oberüachliche  Entzündung  der  Leber  ohne  Eiterung.  Der  einzige  allen  33  Fallen  gemeinschaftliche 
Umstand  ist  die  Verletzung  der  Weirhtheile. 


Errata. 
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